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Les traits d’insensibilité émotionnelle, tels que le manque de considération et d’empathie pour 
autrui, sont importants à considérer dans l’identification de sous-groupes de jeunes 
particulièrement à risque de présenter des comportements antisociaux graves et persistants 
(Frick et Dickens, 2006; Frick et White, 2008). Deux variantes (primaire et secondaire) ont été 
identifiées chez les jeunes manifestant des traits d’insensibilité émotionnelle. Plus précisément, 
les adolescents présentant des traits d’insensibilité émotionnelle secondaires se distingueraient 
de ceux présentant des traits d’insensibilité émotionnelle primaires par leur niveau plus élevé 
d’anxiété et de dépression (Fanti et al., 2013; Kahn et al., 2013) ainsi que leur historique 
d’adversité (Meehan et al., 2017) et de conduites autodestructrices, telles que la consommation 
de substances (Cecil et al., 2018). Les recherches abordant les différences entre les divers profils 
de comportement chez les jeunes reposent majoritairement sur des échantillons de garçons, 
ceux-ci étant notamment plus susceptibles que les filles de manifester des problèmes de 
comportement combinés à des traits d’insensibilité émotionnelle (Fontaine et al., 2011). 
Reposant sur un échantillon d’adolescentes, la présente étude avait ainsi, d’une part, l’objectif 
d’identifier des profils d’adolescentes sur la base de traits d’insensibilité émotionnelle, de 
troubles de comportement et de symptômes intériorisés (c.-à-d. anxiété et dépression). D’autre 
part, le but était d’identifier les différences entre les profils d’adolescentes sur le plan des 
comportements autodestructeurs, tels que la consommation d’alcool et de drogues (Baumeister 
et Scher, 1988) et les troubles alimentaires (Van der Kolk et Herman, 1991), ainsi que de 
l’historique de victimisation familiale et sociale, tels que les abus, la négligence et l’intimidation 
par les pairs. Un échantillon de 200 adolescentes a été recruté dans des écoles secondaires situées 
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à Montréal et au sein de l’Institut universitaire Jeunes en difficulté (IUJD; n = 200; M = 15,10 
ans; É-T = 1,62). Les analyses de profils latents effectuées par l’entremise du logiciel Mplus 8 
ont permis d’obtenir un modèle optimal à quatre profils : normatif, anxieux, troubles de 
comportement (TC), troubles de comportement–traits d’insensibilité émotionnelle (TC–TIÉ). 
En plus d’avoir rapporté davantage d’anxiété et de dépression que le groupe normatif, les 
adolescentes du profil présentant les traits d’insensibilité émotionnelle et les troubles de 
comportement les plus élevés (TC–TIÉ) rapportaient avoir subi le plus d’exposition à de la 
victimisation familiale et sociale et s’être engagées dans plus de comportements 
autodestructeurs, tels que la consommation de substances. Ce profil manifesterait par 
conséquent un certain nombre de caractéristiques associées à la variante secondaire des traits 
d’insensibilité émotionnelle. Ainsi, les résultats de cette étude confirment l’importance de tenir 
compte de l’hétérogénéité des comportements ainsi que de l’historique de victimisation chez les 
groupes d’adolescentes à risque. Notamment, l’identification de ces profils d’adolescentes 
s’avère importante afin de prévenir d’autres difficultés d’ajustement, en plus d’adapter les 
interventions aux caractéristiques individuelles ainsi qu’aux expériences de victimisation des 
jeunes filles. 
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Callous-unemotional traits, such as a lack of consideration and empathy for others, are important 
to consider in identifying subgroups of youth at risk of serious and persistent antisocial behavior 
(Frick & Dickens, 2006; Frick & White, 2008). Two variants (primary and secondary) of youth 
who manifest callous-unemotional traits have been identified. Specifically, adolescents with 
secondary callous-unemotional traits have been found to differ from those associated with the 
primary variant by their higher levels of anxiety and depression (Fanti et al., 2013; Kahn et al., 
2013) as well as their history of adversity (Meehan et al., 2017) and self-destructive behaviors, 
such as substances use (Cecil et al., 2018). Studies that focused on the differences between the 
profiles of youth were mainly based on male samples who are notably more likely than females 
to display conduct problems combined with callous-unemotional traits (Fontaine et al., 2011). 
Based on a sample of adolescent females, the first aim of this study was to identify youth profiles 
based on callous-unemotional traits (CU), conduct problems (CP) and internalized symptoms 
(i.e. anxiety and depression). The second aim was to identify the differences in youth profiles 
in terms of their self-destructive behaviors, such as alcohol and drug use (Baumeister & Scher, 
1988) and eating disorders (Van der Kolk & Herman, 1991), as well as their history of family 
and social victimization, such as abuse, neglect and bullying by peers. A sample of 200 
adolescent girls was recruited from high schools located in Montreal and from the Institute for 
Youth in difficulty (n = 200; M = 15.10 years old; S-D = 1.62). Latent profile analyses performed 
using Mplus 8 software provided an optimal four-class solution: normative, anxious, conduct 
problems (CP), conduct problems–callous unemotional traits (CP–CUT). In addition to 
reporting more anxiety and depression than the normative group, girls with the highest rates of 
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callous-unemotional traits and conduct problems (CP-CUT) also reported the highest levels of 
exposure to family and social victimization and self-destructive behaviors, such as substances 
abuse. This profile shows several features associated with the secondary variant of callous-
unemotional traits. Thus, the results of this study confirm the importance of considering the 
heterogeneity of behaviors as well as the history of victimization among groups of high-risk 
girls. In particular, the identification of these adolescent profiles is important to prevent other 
adjustment difficulties and to tailor interventions to the individual characteristics and 
experiences of victimization.  
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1. Multiples enjeux sous-entendant les problèmes de comportement chez les jeunes  
 
La documentation scientifique suggère que de nombreux enjeux individuels et sociétaux 
sont associés aux problèmes de comportement de nature extériorisée manifestés par les jeunes. 
Ces problèmes comportementaux incluraient des actions transgressant les normes de la société 
et feraient référence, par exemple, à l’hyperactivité, l’impulsivité, l’agressivité et les 
comportements d’opposition (Viding et al., 2007). Ils seraient considérés comme étant 
fortement liés aux troubles de santé mentale (Fergusson et Horwood, 1998; Fergusson et al., 
2005; Moffitt et al., 2002) ainsi qu’aux comportements délinquants (Vermeiren, 2003).  
 
Par ailleurs, il semblerait que les jeunes manifestant des troubles de comportement 
extériorisés soient davantage rejetés par leurs pairs (Dodge et al., 1990) et susceptibles de 
présenter des problèmes intériorisés, tels que des niveaux élevés d’anxiété et de dépression 
(Russo et Beidel, 1994), en plus d’avoir davantage recours à l’abus de substances (Lynskey et 
Fergusson, 1995). En plus de possiblement souffrir de difficultés sur le plan psychologique 
(Russo et Beidel, 1994), leurs relations interpersonnelles seraient particulièrement instables et 
les risques qu’ils présentent des problèmes financiers et liés à l’employabilité dans le futur 
seraient plus grands (Fergusson et Horwood, 1998; Fergusson et al., 2005; Moffitt et al., 2002). 
De même, les chercheurs estiment que les jeunes présentant de graves troubles de comportement 
extériorisés engendreraient des coûts bien plus élevés à la société (Scott et al., 2001) en matière 
d’éducation, de santé et de traitement (Colman et al., 2009) que les jeunes ne manifestant pas 




Les formes plus graves de problèmes comportementaux et de délinquance, telles que les 
voies de fait, le vol qualifié, l’entrée par effraction et la vente ou l’utilisation de substances, par 
exemple, sont fréquemment regroupées au sein d’une catégorie plus large de « comportement 
antisocial » (Forsman et al., 2010; Larsson et al., 2007). Une diversité des comportements 
antisociaux a d’ailleurs été observée chez les jeunes aux prises avec de graves problèmes de 
comportement, les difficultés d’ajustement pouvant se manifester de différentes façons au cours 
de l’enfance et l’adolescence. Plus précisément, les chercheurs considèrent une hétérogénéité 
des conduites problématiques parmi les profils d’enfants et d’adolescents manifestant des 
troubles de comportement. Conséquemment, plusieurs auteurs ont tenté d’identifier des sous-
groupes de jeunes se distinguant par leur type de comportements perturbateurs, les problèmes 
qu’ils risquent de rencontrer ainsi que les facteurs de risque associés à leurs comportements 
problématiques (Frick et Marsee, 2006).  
 
Moffitt (2003) a mis en évidence les différences observées entre les profils de jeunes en 
termes de facteurs de risque et de cheminement vers les troubles de comportement. Pour les 
jeunes se limitant uniquement à un mode de vie marginal et axé sur le rejet des normes 
conventionnelles au cours de l’adolescence, leurs facteurs de risque seraient peu nombreux. En 
effet, cette catégorie d’adolescents présenterait très peu de risque de s’engager dans la 
délinquance à long terme et leurs conduites problématiques seraient qu’une exagération du 
comportement généralement observé à l’adolescence. Cependant, les enfants aux prises avec 
des troubles de comportement qui perdurent dans un mode de vie antisocial à l’adolescence 
présenteraient plusieurs facteurs de risque. Une vulnérabilité dès l’enfance (p. ex. : lacunes sur 
le plan cognitif, faible intelligence verbale, impulsivité, etc.) combinée à un environnement 
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social et/ou familial néfaste (p. ex. : milieu scolaire problématique, faible supervision parentale, 
dysfonctionnement au sein de la famille, etc.) seraient des éléments fréquemment impliqués 
dans le développement, la gravité et la persistance des troubles de comportement.  
 
1.1 Considération importante concernant la présence de traits d’insensibilité émotionnelle 
chez les jeunes ayant des troubles de comportement   
 
Bien que les typologies basées sur l’apparition, la gravité et la persistance des troubles 
de comportement aient été pertinentes pour l’avancement des connaissances scientifiques, la 
présence de traits d’insensibilité émotionnelle a été particulièrement révélatrice d’une sous-
catégorie de jeunes aux prises avec d’importants déficits émotionnels et comportementaux 
(Frick et al., 2003a). Ces traits feraient d’ailleurs référence à la facette affective de la 
psychopathie, soit un trouble de nature psychopathologique regroupant trois autres facettes (c.-
à-d. interpersonnelle, style de vie, antisociale; Feilhauer et al., 2012). Plus précisément, les traits 
d’insensibilité émotionnelle sont représentés par un manque d’empathie et de considération pour 
autrui, en plus d’être un facteur de risque du développement de la psychopathie à l’âge adulte 
(Cleckley, 1976; Hare, 1993). Les enfants et adolescents présentant des troubles de 
comportement combinés à des traits d’insensibilité émotionnelle feraient ainsi partie d’un profil 
de jeunes particulièrement à risque de s’engager dans des comportements graves et persistants 
(Edens et al., 2007; Frick et Dickens, 2006; Frick et White, 2008; Leistico et al., 2008; Pardini 
et Fite, 2010), pouvant compromettre leur sécurité et celle d’autrui.  
 
Les traits d’insensibilité émotionnelle ont été d’un intérêt particulier pour les chercheurs 
et ce, particulièrement dans l’identification de différents profils de jeunes. Plusieurs auteurs ont 
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d’ailleurs été en mesure de soulever des variantes primaire et secondaire des traits d’insensibilité 
émotionnelle, chacune manifestant un niveau semblable de traits d’insensibilité émotionnelle. 
Les résultats de récents travaux de recherche suggèrent que la principale différence entre ces 
deux variantes se trouverait sur le plan des symptômes intériorisés et, plus précisément, de 
l’anxiété (Cecil et al., 2018; Euler et al., 2015; Kahn et al., 2013; Kimonis et al., 2012; Kimonis 
et al., 2013; Meehan et al., 2017).  
 
Comparativement au profil primaire, le profil secondaire regrouperait des jeunes 
présentant des traits d’insensibilité émotionnelle combinés à de l’anxiété élevée. De même, le 
profil secondaire présenterait un plus grand historique d’adversité (Cecil et al., 2018; Kahn et 
al., 2013; Kimonis et al., 2012; Meehan et al., 2017) et de comportements autodestructeurs 
(Cecil et al., 2018) comparativement à la variante primaire. Ceci étant dit, ces données 
viendraient questionner la relation négative généralement observée entre l’anxiété et les traits 
d’insensibilité émotionnelle (Frick et al., 1999). C’est pourquoi certains auteurs auraient 
proposé que les traits d’insensibilité émotionnelle puissent correspondre à une réaction 
émotionnelle adaptée aux traumatismes vécus chez les jeunes issus de la variante secondaire 
(Skeem et al., 2003). La variante primaire se référerait ainsi davantage à un déficit émotionnel 








1.2  Limites de la documentation scientifique concernant les échantillons de filles 
  
Malgré l’intérêt des chercheurs d’améliorer les connaissances sur les divers profils chez 
les jeunes, les travaux de recherche dans le domaine de la psychopathologie développementale 
ont principalement été menés auprès d’échantillons uniquement composés de garçons. Par 
conséquent, une emphase a été observée vis-à-vis des tendances antisociales et extériorisées des 
adolescents, précisément chez les jeunes délinquants, ces derniers étant plus susceptibles que 
les jeunes filles d’adopter des comportements extériorisés (Meehan et al., 2017).  
 
Il existe néanmoins une littérature scientifique particulièrement intéressante au sujet des 
comportements problématiques des adolescentes (Lanctôt et Le Blanc, 2002). Bien que celles-
ci ne soient pas aussi nombreuses que les garçons à présenter des comportements agressifs 
directes, elles seraient tout de même susceptibles d’avoir recours à l’agressivité relationnelle 
(c.-à-d. indirecte) pour s’en prendre à autrui (Verlaan et al., 2005). Il a été récemment suggéré 
que les jeunes filles pouvaient également se différencier selon des profils primaire et secondaire 
des traits d’insensibilité émotionnelle dépendamment de leurs symptômes d’anxiété (Cecil et 
al., 2018; Euler et al., 2015; Fanti et al., 2013; Meehan et al., 2017). De même, les données de 
l’étude de Goulter et al. (2017) appuient la théorie selon laquelle des variantes primaire et 
secondaire des traits d’insensibilité émotionnelle permettraient de distinguer les jeunes filles 
issues de la communauté en termes d’historique d’adversité.  
 
La présente étude consiste ainsi à étudier 1) la composition des profils d’adolescentes 
sur la base de leurs traits d’insensibilité émotionnelle, leurs troubles de comportement et leurs 
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symptômes intériorisés (c.-à-d. anxiété et dépression) ainsi que 2) leurs différences sur le plan 























































Les prochains paragraphes présentent, en premier lieu, un survol des différentes façons 
de qualifier les comportements problématiques chez les jeunes. Une emphase est accordée aux 
troubles de comportement et, entre autres, aux traits d’insensibilité émotionnelle élevés chez les 
profils de jeunes à risque de perdurer dans la délinquance. Les caractéristiques émotionnelles et 
cognitives des jeunes aux prises avec des traits d’insensibilité émotionnelle sont aussi 
présentées. Cette section se termine par l’approfondissement des deux variantes de traits 
d’insensibilité émotionnelle chez les jeunes. En second lieu, il est question de différencier les 
profils de jeunes selon la présence de conduites autodestructrices et d’un historique de 
victimisation familiale et sociale. Les divergences observées entre les garçons et les filles sont 
abordées en troisième lieu. En quatrième lieu, il est question d’un survol des principales limites 
de la littérature scientifique au sujet des filles. Le cinquième point aborde les objectifs de la 
présente étude.  
 
1. Les différents profils identifiés chez les jeunes  
 
1.1  Profils de jeunes basés sur les comportements problématiques 
 
La documentation scientifique reconnaît généralement qu’une approche dimensionnelle 
est privilégiée lorsqu’il est question d’étudier les troubles de nature psychopathologique (Lupien 
et al., 2017). Cependant, il est aussi possible de trouver une multitude de travaux de recherche 
intéressants dans le domaine de la psychopathologie développementale qui ont utilisé un modèle 
de catégorisation des troubles comportementaux chez les jeunes (Frick et al., 2003a; Frick et 
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Morris, 2004; Moffitt, 1993, 2003). D’ailleurs, l’identification de profils de jeunes présentant 
des formes plus graves ou spécifiques de troubles de comportement peut s’avérer utile sur le 
plan clinique, en proposant, par exemple, des modèles d’intervention adaptés à la nature et la 
gravité des conduites problématiques manifestées par ces jeunes.  
 
Divers profils chez les enfants et adolescents ont notamment été identifiés dans les 
travaux de recherche au cours des dernières années. Plus précisément, les chercheurs se sont 
d’abord intéressés à des éléments tels que la nature ainsi que la diversité des comportements 
manifestés par cette population. La quatrième édition du Manuel diagnostique et statistique des 
troubles mentaux a d’ailleurs établi une distinction entre les comportements de nature non-
conforme, argumentative et oppositionnelle chez les jeunes présentant un diagnostic de trouble 
oppositionnel avec provocation des comportements de nature malhonnête, transgressive, 
destructrice et agressive des jeunes ayant un diagnostic de trouble des conduites (American 
Psychiatric Association, 2000).  
 
D’autres profils de jeunes ont été distingués selon la présence de comportements 
impliquant une confrontation directe (p. ex. : voler, se battre) ou aucune confrontation directe 
(p. ex. : mentir, voler sans confrontation; Snyder et al., 2008). Des chercheurs de différentes 
disciplines considèrent également que les comportements agressifs peuvent se manifester de 
manière proactive (p. ex. : conduite préméditée ou pour obtenir un gain) ou réactive (p. ex. : en 




En tenant compte du développement des comportements perturbateurs et de l’historique 
de délinquance chez les jeunes, des auteurs tels que Broidy et ses collaborateurs (2003) ont tenté 
d’identifier des trajectoires de comportement antisocial. Les adolescents de leur échantillon 
étaient susceptibles de cheminer d’après une trajectoire de comportements antisociaux élevés et 
stables, faibles et stables, élevés et en déclin ou faibles et à la hausse. Les traits de personnalité 
ont également été d’un intérêt particulier pour les chercheurs en termes de facteurs possiblement 
sous-jacents aux comportements antisociaux (Frick et Viding, 2009). Plus précisément, la 
documentation scientifique suggère que les individus obtenant des scores plus bas sur les 
dimensions de l’« agréabilité » et de la « conscience » de l’Échelle Révisée des Adjectifs 
Interpersonnels (Revised Interpersonal Adjective Scales – Big 5) (IASR-B5; Trapnell et 
Wiggins, 1990) présenteraient souvent des caractéristiques antisociales (Lynam et Widiger, 
2001). Plus encore, des auteurs soulèvent que les traits affectifs (p. ex. : manque d’empathie et 
de culpabilité) et interpersonnels (p. ex. : narcissisme, manipulation) caractérisant le 
développement de la psychopathie seraient importants à considérer dans la manifestation de 
comportements antisociaux (Cleckley, 1976; Hare, 1993; Lykken, 1995).  
 
Par ailleurs, d’autres profils de jeunes ont été suggérés sur la base de l’âge auquel les 
comportements antisociaux et agressifs se sont d’abord manifestés (American Psychiatric 
Association, 2015). D’une part, un premier groupe d’enfants a été identifié par les chercheurs, 
celui-ci se distinguant par l’apparition des problèmes de comportement avant l’adolescence (c.-
à-d. vers l’âge de 10 ans; Moffitt, 1993). Plus précisément, ces problèmes de comportement 
étaient perçus comme étant une forme de continuation des troubles de comportement s’étant 
présentés très tôt durant l’enfance (Lahey et Loeber, 1994). Ce premier groupe d’enfants était 
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particulièrement susceptible de provenir d’environnements familiaux dysfonctionnels, de 
présenter divers troubles cognitifs et neuropsychologiques importants et de s’engager dans des 
comportements antisociaux et criminels à l’âge adulte (Frick, 1998; Frick et Loney, 1999; 
Moffitt, 1993; Moffitt et al., 1996). D’autre part, le deuxième profil identifié par les chercheurs 
regroupait des jeunes dont les troubles de comportement se seraient manifestés en même temps 
que la puberté, sans qu’on y ait dénoté d’antécédents de comportements problématiques 
importants durant l’enfance (Hinshaw et al., 1993; Moffitt, 1993). Ce profil de jeunes débutait 
ainsi leurs comportements antisociaux et délinquants à l’adolescence (Moffitt, 2003). 
Comparativement aux adolescents ne présentant aucun trouble de comportement, ces jeunes 
avaient tendance à manifester des niveaux plus élevés de rébellion et à rejeter davantage les 
normes et valeurs conventionnelles (Dandreaux et Frick, 2009; Moffitt et al., 1996). Toutefois, 
ces conduites se limitaient à l’adolescence et étaient peu susceptibles de perdurer à l’âge adulte, 
contrairement au premier profil.    
 
Des chercheurs se sont intéressés à subdiviser davantage le premier groupe de jeunes 
ayant manifesté des comportements antisociaux en bas âge (Frick et al., 2003a). En dénotant 
chez ce premier groupe une tendance générale à démontrer une faible régulation émotionnelle 
et comportementale, les chercheurs se sont effectivement intéressés à étudier les diverses 
possibilités de chemins empruntés par ces enfants, les menant d’ailleurs à différentes difficultés 
de régulation. De nombreux facteurs de risque (p. ex. : individuels, sociaux, familiaux) ont 
d’ailleurs été associés à cette catégorie de jeunes. Frick et Morris (2004) ont plus précisément 
identifié les facteurs faisant en sorte que cette catégorie d’enfants présente ultérieurement des 
difficultés manifestées de manière extériorisée. Par exemple, ils ont soulevé un lien étroit entre 
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les pratiques parentales inefficaces et les comportements antisociaux et agressifs manifestés par 
ces jeunes. Les auteurs évoquaient la possibilité que ces enfants n’aient pas eu l’opportunité de 
socialiser adéquatement avec autrui, en raison de leur milieu familial, affectant par conséquent 
leur manière de réguler leurs comportements en société, plus précisément dans des contextes 
marqués par l’imprévisibilité.  
 
Par ailleurs, cette difficulté de régulation et d’adaptation face à leur environnement était 
aussi présente sur le plan émotionnel. Autrement dit, Frick et Morris (2004) ont noté chez ce 
groupe d’enfants un tempérament caractérisé par une forte réactivité émotionnelle. Plus encore, 
ils suggèrent que ces enfants ne possèdent pas les compétences nécessaires afin de réguler de 
manière adéquate et efficace cette forte réactivité émotionnelle. Par conséquent, leurs lacunes 
sur le plan de la régulation émotionnelle les amèneraient à commettre des gestes impulsifs, voire 
agressifs. Bien que ces jeunes soient en mesure d’éprouver des remords suite à leurs conduites 
agressives (Kochanska et al., 2002), leurs difficultés sur le plan de la maîtrise de soi seraient 
difficiles à contrôler. Ceci étant dit, l’impulsivité représente un facteur de risque important pour 
ces jeunes en termes de comportement antisocial à long terme.  
 
1.2  Traits d’insensibilité émotionnelle et identification de profils de jeunes à risque 
 
En ce qui concerne l’identification de jeunes plus problématiques, un des éléments qui a 
été particulièrement utile à l’avancement des connaissances a été la reconnaissance des traits 
d’insensibilité émotionnelle chez certains enfants aux prises avec d’importants déficits 
émotionnels. Les traits d’insensibilité émotionnelle se réfèrent à un style affectif (p. ex. : faible 
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sentiment de culpabilité, expression limitée des émotions, incapacité à démontrer de l’empathie) 
permettant de différencier certains jeunes à risque, notamment sur le plan de leurs 
comportements (Christian et al., 1997; Frick et al., 2000; Frick et al., 1994). Ces traits seraient 
considérés chez les jeunes comme étant un facteur de risque de la psychopathie à l’âge adulte 
(Lynam et al., 2007). De même, parmi les quatre facettes de la psychopathie (c.-à-d. affective, 
interpersonnelle, style de vie, antisociale; Feilhauer et al., 2012), les traits d’insensibilité 
émotionnelle seraient considérés comme faisant référence à la dimension affective du trouble 
(Cleckley, 1976; Hare, 1993). Cette dimension affective se définirait plus spécifiquement par 
un affect superficiel, une insensibilité et un manque d’empathie, de culpabilité et de 
considération pour autrui, d’où son association aux traits d’insensibilité émotionnelle dans la 
documentation scientifique (Feilhauer et al., 2012).  
 
Les résultats de travaux de recherche suggèrent par ailleurs que les traits d’insensibilité 
émotionnelle permettent de distinguer une sous-catégorie de jeunes à risque de présenter des 
comportements antisociaux graves et persistants (Edens et al., 2007; Frick et Dickens, 2006; 
Frick et White, 2008; Leistico et al., 2008; Pardini et Fite, 2010). Bien que les auteurs ne 
s’entendent pas tous sur l’association entre les traits d’insensibilité émotionnelle et la 
manifestation de comportements problématiques chez les jeunes, il demeure qu’un intérêt 
particulier aurait été porté envers les tendances comportementales des enfants et adolescents aux 






1.3  Traits d’insensibilité émotionnelle et troubles de comportement  
 
La documentation scientifique a suggéré depuis quelques années l’utilité prédictive des 
traits d’insensibilité émotionnelle dans l’identification de profils de jeunes persistant dans la 
délinquance et manifestant des caractéristiques associées à la psychopathie à l’âge adulte (Barry 
et al., 2000). Cet intérêt coïncide avec l’observation de nombreux auteurs selon laquelle l’unique 
présence de traits d’insensibilité émotionnelle serait associée à d’éventuelles difficultés 
comportementales chez les enfants et adolescents (Moran et al., 2009). Par exemple, dans un 
échantillon de 443 adolescents et adolescentes âgés entre 13 et 18 ans, Essau, Sasagawa et Frick 
(2006) ont constaté que les traits d’insensibilité émotionnelle étaient reliés à des troubles de 
comportement ainsi que des conduites agressives et antisociales. De même, les traits 
d’insensibilité émotionnelle ont été associés sur une période de deux ans, selon Pardini et Fite 
(2010), à des accusations criminelles ainsi que des comportements modérément violents chez 
un échantillon de 1517 garçons. La présence de cette caractéristique semble ainsi corrélée à 
l’identification d’un risque de délinquance chez les jeunes et ce, même en l’absence d’un 
diagnostic de trouble des conduites (Frick et al., 2003b).  
 
D’autres travaux de recherche qui portent sur la manifestation de comportements 
problématiques suggèrent que les jeunes qui présentent des troubles de comportement sans traits 
d’insensibilité émotionnelle sont également susceptibles de s’engager dans un mode de vie 
antisocial. Cette catégorie de jeunes aurait par ailleurs tendance à montrer des niveaux élevés 
d’impulsivité (Christian et al., 1997; Frick et al., 2003a) et à provenir d’environnements 
familiaux marqués par des pratiques parentales dysfonctionnelles (Hipwell et al., 2002; Oxford 
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et al., 2003; Wootton et al., 1997). Malgré que ce groupe soit moins enclin à utiliser la violence 
comparativement aux jeunes qui présentent des troubles de comportement combinés aux traits 
d’insensibilité émotionnelle, il demeure qu’en contexte d’agression, ce profil serait plus 
susceptible d’avoir recours à la violence réactive (Frick et al., 2003a; Kruh et al., 2005). Les 
problèmes de régulation émotionnelle présentés par cette catégorie de jeunes sembleraient donc 
au cœur de plusieurs conduites problématiques (Frick et al., 2003b). D’autres études demeurent 
toutefois essentielles à la compréhension des troubles de comportement avec et sans traits 
d’insensibilité émotionnelle chez les adolescents. Ceci permettrait de mieux estimer les 
probabilités des jeunes de s’engager dans de graves et chroniques comportements antisociaux 
(Frick et al., 2005). 
 
Les jeunes qui présentent simultanément des traits d’insensibilité émotionnelle et des 
troubles de comportement seraient considérés par les chercheurs comme étant une population 
particulièrement à risque d’un dysfonctionnement personnel et social. Notamment, ces jeunes 
tendraient à présenter une plus grande variété de comportements antisociaux, en plus d’avoir 
des contacts plus récurrents avec la police contrairement aux jeunes qui ne présentent pas une 
combinaison de troubles de comportement et de traits d’insensibilité émotionnelle (Christian et 
al., 1997; Frick et al., 2003a). Ce groupe aurait aussi tendance à montrer des niveaux élevés 
d'agression proactive (c.-à-d. agression instrumentale ou utilisée dans le but de satisfaire un 
besoin) et de violence préméditée (Frick et al., 2003a; Viding et al., 2012). Dans un même ordre 
d’idées, il a été mentionné que ce sous-ensemble serait plus résistant au traitement 
comparativement aux jeunes qui ne présentent pas de traits d’insensibilité émotionnelle et de 
troubles de comportement combinés (Hawes et Dadds, 2005).  
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Pour plusieurs raisons précédemment énoncées, il est souligné dans la dernière version 
du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux – 5e édition (DSM-V; American 
Psychiatric Association, 2015; Frick et Nigg, 2012) que les traits d’insensibilité émotionnelle 
ont été ajoutés comme critère de spécification dans le diagnostic du trouble des conduites. Ce 
critère de spécification est identifié dans le manuel sous l’appellation « émotions prosociales 
limitées ». Cette spécificité indique ainsi sous quelle forme le diagnostic de trouble des 
conduites peut se présenter chez l’enfant : avec ou sans traits d’insensibilité émotionnelle.  
 
1.4  Traits d’insensibilité émotionnelle et déficits sur le plan émotionnel et cognitif  
 
Plusieurs auteurs ont été en mesure d’associer les traits d’insensibilité émotionnelle à 
des lacunes sur le plan émotionnel et neurocognitif chez les populations d’enfants et 
d’adolescents. Les chercheurs se sont notamment intéressés à leurs déficits concernant le 
traitement des stimuli émotionnels et cognitifs. Frick et White (2008) ont d’ailleurs regroupé 
dans leur recension des écrits dix études portant sur les déficits émotionnels associés aux jeunes 
présentant des traits d’insensibilité émotionnelle. Ces travaux révèlent certaines lacunes sur le 
plan du traitement des stimuli émotionnels, y compris dans la manière dont ces enfants et 
adolescents perçoivent les images (Kimonis et al., 2006), les mots (Loney et al., 2003), les 
expressions faciales (Blair et al., 2001; Dadds et al., 2005) ainsi que les tons de voix (Blair et 
al., 2005).  
 
Plus précisément, il semblerait que ce soit vis-à-vis du contenu émotionnel aversif que 
les jeunes présenteraient un déficit et, plus particulièrement, par rapport aux signaux de peur 
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chez autrui (Blair et Coles, 2000; Kimonis et al., 2006). Des données antérieures avaient 
d’ailleurs indiqué que les jeunes présentant des traits psychopathiques montreraient davantage 
de difficultés dans la reconnaissance des expressions faciales de peur et de tristesse chez autrui 
(Blair et al., 2001). Kimonis et al. (2006) avaient également suggéré que le nombre d’erreurs 
commises dans l’identification et le traitement de la peur chez ces jeunes impliquerait un temps 
de réaction émotionnelle plus long. Plus spécifiquement, l’individu qui est normalement 
confronté à de tels stimuli serait rapidement conditionné à adapter son comportement pour éviter 
que de telles expressions soient manifestées par autrui. Cependant, chez les jeunes présentant 
des traits d’insensibilité émotionnelle, il semblerait que ce mécanisme soit particulièrement 
déficitaire. Leur temps de réaction émotionnelle face à une expression de peur chez autrui serait 
ainsi plus long (Jones et al., 2009; Marsh et al., 2008), ce qui affecterait leur processus de 
socialisation (Blair et al., 2006; Marsh et al., 2008).  
 
Blair et al. (2005) ainsi que Viding (2004) ont suggéré que les déficits sur le plan 
émotionnel des jeunes aux prises avec des traits d’insensibilité émotionnelle pourraient 
impliquer un dysfonctionnement de l’amygdale qui rend plus difficile le traitement des 
émotions, particulièrement celui de la reconnaissance de la peur chez autrui. L’amygdale est 
effectivement une structure du cerveau cruciale dans le traitement des expressions émotionnelles 
faciales et de plusieurs types de stimuli affectifs (Adolphs, 2008; Blair et al., 2005; Calder et al., 
1996; Shirtcliff et al., 2009). Chez les jeunes présentant des traits d’insensibilité émotionnelle, 
cette faible réactivité de l’amygdale pourrait ainsi réduire leur réceptivité à la détresse d’autrui 
(Blair et al., 2005). De plus, la position du modèle d’inhibition de la violence (VIM) suggère 
que les individus présentant des traits psychopathiques, tels que des traits d’insensibilité 
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émotionnelle, démontrent des lacunes particulières lors du traitement des expressions de 
tristesse et de peur puisqu’il ne s’agit pas d’expressions qu’ils considèrent aversives (Blair, 
1995, 2001).  
 
Dans un autre ordre d’idées, les travaux de Pollak et Sinha (2002) ont suggéré que 
l’environnement précoce adverse pouvait également avoir une influence sur la reconnaissance 
émotionnelle faciale des enfants. En ce sens, les jeunes subissant des mauvais traitements 
physiques auraient besoin de plus d’informations pour identifier les expressions de tristesse chez 
autrui, alors que les expressions de colère seraient plus rapidement identifiables, 
comparativement aux enfants n’ayant jamais subi d’abus physiques. En ce qui concerne les 
expressions de peur et de joie, aucune différence n’aurait été soulevée entre les enfants 
victimisés sur le plan physique et ceux n’ayant jamais subi de violence physique. Ceci étant dit, 
les données de la littérature scientifique suggèrent qu’une catégorie de jeunes aux prises avec 
un passé de victimisation et des traits d’insensibilité émotionnelle présenterait des déficits sur 
le plan du traitement d’informations émotionnelles.  
 
Au sein de dix autres études regroupées par Frick et White (2008), un certain nombre de 
caractéristiques cognitives sont présentées chez les jeunes ayant des traits d’insensibilité 
émotionnelle. Des auteurs rapportent effectivement que ces jeunes surestimeraient les 
conséquences positives lors de situations conflictuelles agressives avec les pairs (Pardini et al., 
2004). Par exemple, ces jeunes auraient tendance à penser que l’obtention de pouvoir et de 
bénéfices s’acquière via l’agression (Pardini et al., 2003). Il s’agirait, plus particulièrement, d’un 
déficit dans leur manière d’interpréter les contextes où il y a de la violence, en percevant les 
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comportements agressifs comme étant un modèle adéquat de résolution de conflits et en 
minimisant les conséquences négatives pour eux-mêmes et autrui (p. ex. : se faire punir, blesser 
une autre personne; Pardini et al., 2003). Il semblerait d’ailleurs que les jeunes ayant des traits 
d’insensibilité émotionnelle soient moins sensibles aux indices de punition et davantage orientés 
vers l’obtention de récompenses, particulièrement lorsqu’un ensemble de bénéfices est amorcé 
(Fisher et Blair, 1998; O’Brien et Frick, 1996; Pardini et al., 2003). Ainsi, il importe de 
reconnaître les caractéristiques sur le plan émotionnel et cognitif de ces jeunes en vue d’une 
prise en charge adaptée par le milieu clinique. 
 
1.5  Profils de jeunes inspirés des variantes primaire et secondaire de la psychopathie 
 
Karpman (1941, 1948) a proposé dans le passé une théorie qui comprenait une variante 
primaire et secondaire de la psychopathie. Les chercheurs ont par la suite appliqué ce concept, 
développé pour la psychopathie, aux traits d’insensibilité émotionnelle primaires et secondaires 
(Barker et Salekin, 2012) dans plusieurs recherches auprès de populations d’adolescents 
impliqués dans le système de justice (Kimonis et al., 2012; Tatar et al., 2012; Vaughn et al., 
2009) et issus de la communauté (Cecil et al., 2018; Fanti et al., 2013; Goulter et al., 2017; 
Meehan et al., 2017). Karpman (1941, 1948) précisait qu'un déficit affectif inné ou héréditaire 
était une caractéristique de la psychopathie primaire, alors que le déficit affectif de la 
psychopathie secondaire correspondait au produit de l'adaptation de l’individu à des facteurs 
environnementaux, tels que le rejet, les abus ou les traumatismes infligés par les parents (Kahn 




Le style interpersonnel des jeunes associés à la variante secondaire des traits 
d’insensibilité émotionnelle correspondrait ainsi à une réaction émotionnelle adaptée aux 
conditions adverses s’étant présentées au cours de leur vie (Skeem et al., 2003). Ceci serait donc 
fort différent de la variante primaire, qui correspondrait davantage au résultat d’un déficit 
émotionnel chez les enfants, interférant avec leur conditionnement normatif effectué durant la 
phase de développement (enfance; Kimonis et al., 2008a). Selon les auteurs, pour ces enfants 
victimisés ou témoins de situations traumatiques (p. ex. : violence conjugale), cette adaptation 
aux évènements adverses pourrait impliquer d’apprendre à « supprimer leurs émotions » à 
travers un processus de désensibilisation. Ce mécanisme pleinement inconscient permettrait 
d’une certaine manière aux jeunes de se protéger d’une quelconque source d’inconfort ou de 
mal-être.  
 
Il a été suggéré par Frick et ses collaborateurs (1999) qu’un niveau élevé de troubles de 
comportement est généralement associé à l’émergence d’un sentiment de détresse et ce, même 
en présence de traits d’insensibilité émotionnelle (Anderson et al., 1987; Walker et al., 1991). 
De nombreux chercheurs ont d’ailleurs étudié la relation entre les symptômes intériorisés, tels 
que l’anxiété et la dépression, et la présence de traits psychopathiques chez les jeunes qui 
présentent des comportements problématiques. Bien que des études passées aient soulevé une 
relation inverse entre les mesures de psychopathie et d’anxiété (Harpur et al., 1989), d’autres 
travaux de recherche ont plutôt identifié un lien entre l’anxiété et la variante secondaire de la 
psychopathie (Tatar et al., 2012; Vaughn et al., 2009). Vaughn et ses collègues (2009) avaient 
d’ailleurs rassemblé un échantillon de 723 jeunes dans leur projet de recherche afin de valider 
cette observation. Leurs données ont permis d’identifier deux catégories de jeunes associées aux 
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variantes primaire et secondaire de la psychopathie, présentant chacune des traits 
psychopathiques élevés. Néanmoins, il était possible d’observer au sein du groupe associé à la 
variante secondaire significativement plus de symptômes intériorisés, tels que l’anxiété et la 
dépression, comparativement à la variante primaire.  
 
Les résultats présentés par Vaughn et al. (2009) sont similaires à ceux rapportés dans 
l’étude de Tatar et ses collaborateurs (2012). En ayant interviewé 355 jeunes incarcérés en centre 
de détention, ces auteurs ont également conclu en la présence de différents profils d’adolescents 
associés aux variantes primaire et secondaire de la psychopathie. Ces chercheurs ont observé un 
niveau supérieur d’anxiété et de dépression chez les jeunes issus de la variante secondaire, 
comparativement aux jeunes issus de la variante primaire. Ces résultats suggèrent ainsi que les 
jeunes présentant des traits d’insensibilité émotionnelle peuvent se distinguer en différentes 
catégories dépendamment de la présence de symptômes intériorisés, supportant la théorie de 
Karpman (1941, 1948) en regard des signaux de détresse associés à la variante secondaire de la 
psychopathie. 
 
Par ailleurs, Lee et ses collègues (2010) ont également mené une étude impliquant 94 
adolescents âgés entre 12 et 18 ans ayant séjourné pour une courte période dans un centre de 
détention aux États-Unis. Un peu plus de la moitié des garçons étaient d’origine afro-américaine, 
alors que les autres participants étaient d’origine caucasienne. Ces adolescents avaient commis 
une variété de types de délits, permettant d’offrir une bonne représentation de la population des 
jeunes contrevenants. En effectuant une analyse de regroupement, les auteurs ont néanmoins 
soulevé des résultats différents auprès d’adolescents de ceux généralement établis dans la 
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documentation scientifique. En effet, il était impossible d’identifier deux variantes de la 
psychopathie chez les participants à l’étude, bien que la théorie de Karpman (1941, 1948) 
établisse une distinction chez les individus psychopathiques selon l’intensité de leurs traits 
anxieux. Le profil d’adolescents présentant les traits psychopathiques les plus élevés était, par 
ailleurs, celui qui manifestait le plus d’anxiété parmi l’ensemble des profils de jeunes 
contrevenants.  
 
Cette incapacité d’identifier des profils psychopathiques primaire et secondaire dans 
l’étude de Lee et al. (2010) pourrait néanmoins s’expliquer par une limite méthodologique de 
l’étude. Effectivement, les auteurs rapportent que la consistance interne des dimensions de la 
psychopathie n’était pas optimale, pouvant par conséquent avoir influencé la composition des 
profils psychopathiques. Cette limite pourrait ainsi expliquer les constats divergents entre 
l’étude réalisée par Lee et al. (2010) et les données précédemment rapportées dans la 
documentation scientifique concernant les variantes primaire et secondaire de la psychopathie. 
 
Dans un même ordre d’idées, les données soulevées par les chercheurs quant aux notions 
de psychopathie primaire et secondaire dans les dernières années ont permis d’appliquer la 
théorie de Karpman (1941, 1948) aux traits d’insensibilité émotionnelle. Notamment, l’étude 
réalisée par Kahn et ses collègues (2013) suggère des résultats similaires sur le plan des variantes 
des traits d’insensibilité émotionnelle. Cette recherche avait pour but d’effectuer une analyse de 
regroupement auprès de 272 garçons âgés entre 11 et 18 ans référés par une clinique spécialisée 
en santé mentale. Les analyses ont permis d’identifier trois profils chez les jeunes, dont deux 
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groupes spécifiques d’adolescents présentant des niveaux similaires de traits d’insensibilité 
émotionnelle, mais se différenciant sur la base de leur niveau d’anxiété et de dépression.  
 
Une étude produite par Fanti et ses collègues (2013) a par ailleurs permis d’apporter un 
soutien empirique aux précédents travaux et, par le fait même, à la théorie de Karpman (1941, 
1948). Dans cette étude, il était question de recruter auprès d’écoles secondaires un large 
échantillon populationnel de jeunes provenant de Chypre âgés entre 15 et 18 ans. Plus 
précisément, 2306 adolescents et adolescentes ont participé à l’étude, les auteurs ayant fait le 
choix de créer des catégories de jeunes par l’entremise d’une analyse de profils latents. Les 
résultats ont fait ressortir quatre profils, dont un profil normatif et un profil anxieux. Les deux 
autres profils de jeunes manifestaient de graves troubles de comportement et des traits 
d’insensibilité émotionnelle élevés. Toutefois, un profil  présentait peu d’anxiété alors que le 
second profil manifestait un niveau très élevé d’anxiété, comme la documentation scientifique 
l’a précédemment suggérée vis-à-vis la variante secondaire des traits d’insensibilité 
émotionnelle. Dans l’étude réalisée par Cecil et al. (2018) auprès d’un échantillon de 155 jeunes 
issus de la communauté, les auteurs arrivent à des résultats similaires. Ces derniers ont identifié 
un profil normatif, un profil anxieux ainsi que deux profils marqués par des niveaux semblables 
de traits d’insensibilité émotionnelle, mais qui se distinguent sur le plan de l’anxiété et de la 
dépression.  
 
Meehan et ses collaborateurs (2017) ont employé une approche longitudinale impliquant 
6791 jeunes de sexe masculin et féminin. Il s’agit d’une étude importante étant donné 
l’inclusion, comparativement aux recherches précédentes, d’une plus grande quantité de jeunes 
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filles au sein de l’échantillon. Plusieurs sources d’information ont aussi été incluses dans la 
recherche et des données ont été récoltées alors que les jeunes avaient 7, 10 et 13 ans, 
respectivement. Un premier profil  typique ayant connu un développement normatif (45,0 %) a 
été dénoté, tout comme un second profil  démontrant de faibles traits d’insensibilité 
émotionnelle et d’anxiété (19,0 %). Deux autres profils de jeunes ont par ailleurs été identifiés, 
chacun rassemblant des enfants et adolescents manifestant des traits d’insensibilité émotionnelle 
élevés, mais se différenciant sur le plan des traits anxieux. Le profil de jeunes présentant des 
traits élevés d’insensibilité émotionnelle et d’anxiété a été considéré, comme les précédentes 
recherches ont pu le soutenir (Fanti et al., 2013; Kahn et al., 2013; Kimonis et al., 2012; Tatar 
et al., 2012; Vaughn et al., 2009), comme étant associé à la variante secondaire des traits 
d’insensibilité émotionnelle (3,0 %). Ces jeunes étaient d’ailleurs les plus susceptibles 
d’expérimenter des difficultés intériorisées et extériorisées entre l’âge de 7 et 13 ans. Les jeunes 
filles de ce profil étaient également considérées comme étant particulièrement susceptibles 
d’éprouver des symptômes d’anxiété et de dépression au cours de leur vie. Il était néanmoins 
composé du plus bas nombre de participantes, suggérant un faible pourcentage d’adolescentes 
manifestant une comorbidité de symptômes psychiatriques.  
 
Le profil primaire (33,0 %), quant à lui, rassemblait une plus grande quantité de jeunes 
qui présentaient des traits élevés d’insensibilité émotionnelle, mais très peu d’anxiété. La 
présence de traits élevés d’insensibilité émotionnelle, bien qu’inférieure au profil secondaire, 
était considérée comme un indicateur de difficultés d’ajustement ultérieures. Par ailleurs, les 
difficultés pathologiques reliées au profil primaire étaient relativement stables à travers le temps. 
Comparativement au profil secondaire, les données ne soulevaient pas autant de problèmes 
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concomitants et reliés à un historique d’adversité. Néanmoins, en comparaison au profil 
normatif, ces jeunes présentaient davantage de difficultés académiques, en plus d’un risque 
accru de difficultés concomitantes et d’exposition à un environnement adverse.  
 
Les constats de la documentation scientifique vis-à-vis des profils d’adolescents 
manifestant des traits d’insensibilité émotionnelle, des troubles de comportement ainsi que des 
symptômes intériorisés ont été pertinents dans l’identification d’un sous-ensemble 
d’adolescents particulièrement vulnérables sur le plan émotionnel et comportemental (Fanti et 
al., 2013; Kahn et al., 2013). Par ailleurs, il semblerait d’après Goulter et al. (2017) que ces 
données puissent également s’appliquer aux jeunes filles. Une recherche longitudinale 
essentiellement effectuée auprès d’une population féminine de 1829 participantes a notamment 
identifié un profil d’adolescentes présentant de faibles scores en termes d’anxiété et de traits 
d’insensibilité émotionnelle ainsi qu’un autre profil typique d’adolescentes présentant des 
scores moyens sur ces deux indicateurs. De plus, deux variantes primaire et secondaire des traits 
d’insensibilité émotionnelle ont été soulevées (Goulter et al., 2017). Ces auteurs ont ainsi conclu 
que les filles pouvaient se distinguer, comme les garçons, en deux profils distincts 
dépendamment de la présence de traits élevés d’insensibilité émotionnelle et d’anxiété, sur une 
période allant de l’enfance jusqu’à l’adolescence.  
 
Les variantes primaire et secondaire des traits d’insensibilité émotionnelle se 
différencient notamment sur le plan de l’étiologie et des nombreuses conséquences individuelles 
et sociales. Par exemple, des travaux de recherche indiquent des taux significativement plus 
élevés d’impulsivité vis-à-vis des jeunes associés à la variante secondaire des traits 
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d’insensibilité émotionnelle (Kahn et al., 2013; Kimonis et al., 2012; Lykken, 1957, 1995). Cette 
variante serait d’ailleurs associée à bon nombre de difficultés sur le plan de la régulation 
émotionnelle (Lykken, 1995; Skeem et al., 2003). De même, ces jeunes seraient plus 
susceptibles de présenter une forte problématique de comorbidité impliquant divers problèmes 
de comportement intériorisés, tels que la dépression, ainsi qu’extériorisés, tels que l’agressivité 
(Euler et al., 2015; Kahn et al., 2013; Kimonis et al., 2012; Kimonis et al., 2011; Vaughn et al., 
2009). Une faible estime de soi serait également une caractéristique associée à la variante 
secondaire des traits d’insensibilité émotionnelle (Fanti et al., 2013).  
 
D’un autre côté, la variante primaire des traits d’insensibilité émotionnelle serait aussi 
associée à des conséquences affectant le niveau de socialisation des jeunes concernés. Les 
chercheurs suggèrent que les deux variantes seraient associées à des traits similaires 
d’insensibilité émotionnelle élevés (Cecil et al., 2018; Fanti et al., 2013; Kahn et al., 2013). 
Néanmoins, la présence de traits élevés d’insensibilité émotionnelle chez la variante primaire, 
susceptibles de compromettre leur niveau d’empathie, de culpabilité et de conscience à l’égard 
d’autrui (Kimonis et al., 2012), serait le produit d’un déficit inné et impliquerait moins de 
comportements intériorisés et impulsifs comparativement à la variante secondaire. Notamment, 
des auteurs suggèrent que le profil primaire serait caractérisé par un niveau plus faible 
d’inhibition comportementale (p. ex. : évitement de la punition, anxiété d’anticipation, peur de 
l’incertitude) tandis que le profil secondaire obtiendrait des scores plus élevés quant à leur 
système d’activation comportementale (p. ex. : recherche de la nouveauté, excitation, 
extravagance; Cloninger, 1994; Kahn et al., 2013; Lykken, 1995), expliquant l’origine de 
comportements plus impulsifs.  
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2. La relation entre les divers profils, les comportements autodestructeurs et l’historique 
de victimisation  
 
2.1 Différences entre les profils basées sur les comportements autodestructeurs  
 
Les comportements autodestructeurs représentent un phénomène clinique important 
(Romans et al., 1995) et sont utilisés pour désigner un acte de nature destructrice envers sa 
propre personne. Autrement dit, il s’agit d’un comportement généralement délibéré ou 
intentionnel engendrant des conséquences négatives pour soi-même, bien que le préjudice ne 
soit pas nécessairement recherché par l’individu (Baumeister et Scher, 1988). Des études 
menées auprès de jeunes précisent d’ailleurs que les conduites autodestructrices impliquent de 
nombreux comportements problématiques, tels que l’automutilation, la prise de risques et les 
troubles alimentaires, par exemple (Van der Kolk et Herman, 1991). Ces comportements 
débuteraient généralement à l’adolescence (Favazza et Conterio, 1989; Favazza, 1989) suite à 
des expériences passées ou actuelles (Pfeffer, 1985).  
 
Parmi les diverses formes de conduites à risque manifestées par les jeunes, Baumeister 
et Scher (1988) mentionnent le fait que les comportements intentionnels engendrant des effets 
négatifs pour l’individu (p. ex. : sur le plan physique et psychologique) représentent la plupart 
du temps des gestes visant l’autodestruction. Ces auteurs sont d’avis, notamment, que la 
consommation d’alcool et de drogues s’agit d’une conduite délibérée et lourde de conséquences 
pour le jeune, pouvant ainsi représenter un comportement autodestructeur. Parallèlement, 
Schwartz et ses collègues (1988) avaient également identifié la présence d’autres conduites 
autodestructrices (p. ex. : automutilation, tentatives de suicide) chez les jeunes filles 
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consommatrices de drogue. En ce sens, les chercheurs ont trouvé que les adolescentes qui 
s’engageaient dans l’abus de substances semblaient plus vulnérables à un mode de vie 
autodestructeur en général. Les données de l’étude indiquaient d’ailleurs que ces adolescentes 
présentaient majoritairement une humeur dépressive. Si l’on aborde ce point sous l’angle de 
Baumeister et Scher (1988) ainsi que Schwarts et al. (1988), la consommation d’alcool et de 
drogues pourrait faire partie d’un ensemble de conduites à risque et autodestructrices. 
Particulièrement chez les filles, cet ensemble de comportements autodestructeurs se 
caractériserait par un mode de vie axé sur la prise de risques et/ou l’autodestruction ainsi qu’un 
état souvent dépressif.  
 
Il demeure toutefois important de souligner que d’autres chercheurs considèrent la 
consommation de substances comme étant un comportement de nature extériorisée (Krueger et 
al., 2002; Wymbs et al., 2012). Le recours à l’alcool et la drogue représenterait ainsi pour ces 
auteurs un problème comportemental et serait, d’une certaine manière, associé à la manière dont 
le jeune réagit face aux influences de son environnement (Jessor, 1987). Plus encore, des 
chercheurs se sont questionnés sur les habitudes de consommation des jeunes présentant des 
troubles de comportement ainsi que des traits d’insensibilité émotionnelle. Ils ont soulevé que 
la présence de traits d’insensibilité émotionnelle pouvait accroître les risques de consommation 
de substances, notamment en raison de la façon dont les jeunes perçoivent leurs comportements 
et les conséquences qui découlent de leurs actions (Frick et White, 2008; Wymbs et al., 2012). 
Une explication intéressante repose sur le fait que les jeunes présentant des traits d’insensibilité 
émotionnelle ne semblent pas avoir autant de sensibilité que les autres jeunes face aux indices 
de punition (Fisher et Blair, 1998; O’Brien et Frick, 1996; Pardini et al., 2003), accordant par 
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ailleurs une opinion favorable aux retombées de leurs conduites antisociales (Pardini et al., 
2003; Pardini et al., 2004). Ils auraient aussi tendance à se comporter de manière inappropriée 
indépendamment des conséquences que pourraient provoquer leurs gestes (Frick et White, 
2008). En ce sens, étant donné plusieurs caractéristiques de leur comportement, les jeunes qui 
présentent des problèmes de comportement et des traits élevés d’insensibilité émotionnelle 
sembleraient plus vulnérables à la consommation de substances à l’adolescence (Wymbs et al., 
2012). N’étant pas en mesure de bien assimiler les risques et les conséquences auxquels ils 
s’exposent en consommant de l’alcool et des drogues, ces jeunes seraient effectivement plus 
enclins à valoriser des comportements qui découlent d’un mode de vie plus marginal et 
antisocial, impliquant notamment un recours aux substances (Pardini et al., 2003; Pardini et al., 
2004; Wymbs et al., 2012). 
 
Du point de vue de ce mémoire, la consommation d’alcool et de drogues se perçoit 
davantage comme étant un comportement autodestructeur, d’autant plus qu’elle semble souvent 
s’accompagner d’un état dépressif et d’autres conduites à risque (p. ex. : automutilation) chez 
les adolescentes (Schwartz et al., 1988). En considérant son lien avec les traits d’insensibilité 
émotionnelle, il est par ailleurs intéressant de constater que plusieurs travaux de recherche 
portant sur les variantes primaire et secondaire de la psychopathie, telles que définies 
précédemment, ont trouvé une relation avec la consommation de substances. Dans l’étude 
réalisée par Vaughn et al. (2009), il est d’ailleurs mentionné que le profil associé à la variante 
secondaire de la psychopathie présente significativement plus de consommation d’alcool et de 
drogues que le profil associé à la variante primaire.  
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 De même, Cecil et ses collaborateurs (2018) rapportent des données similaires, suggérant 
qu’une consommation plus élevée de drogues serait susceptible de caractériser les jeunes 
manifestant des traits élevés d’anxiété et d’insensibilité émotionnelle. L’alcool n’a pas permis, 
cependant, de distinguer les deux variantes dans cette étude effectuée auprès de 204 jeunes entre 
16 et 24 ans. Néanmoins, Goulter et ses collaborateurs (2017) ont soulevé qu’une population de 
jeunes filles issues de la communauté présentant des traits élevés d’insensibilité émotionnelle 
étaient plus susceptibles de consommer de l’alcool et des drogues comparativement aux 
adolescentes qui ne manifestent pas ces traits. Ces résultats confirment ce qui a été avancé dans 
les précédents travaux de recherche auprès d’échantillons d’adolescents (Kimonis et al., 2012). 
La tendance des jeunes ayant des traits d’insensibilité émotionnelle à s’engager dans des 
comportements autodestructeurs, telle que la consommation de substances, ne serait donc pas 
négligeable.  
 
Il a été mentionné que les jeunes associés à la variante secondaire des traits 
d’insensibilité émotionnelle sont particulièrement vulnérables sur le plan de la santé mentale, 
notamment en regard des symptômes anxieux et dépressifs. Parallèlement, la documentation 
scientifique suggère que la dépression et l’anxiété sont des caractéristiques fréquemment 
observées chez les adolescentes aux prises avec des troubles alimentaires (Bulik, 2002; Silberg 
et Bulik, 2005; Touchette et al., 2011). Chez les femmes manifestant cette problématique, le 
pourcentage d’entre elles ayant souffert de troubles anxieux et de dépression majeure au cours 
de leur vie pourrait s’élever jusqu’à 80,0 % (Bulik, 2002). Les troubles alimentaires représentent 
un comportement autodestructeur pouvant entrainer de graves conséquences sur le plan de la 
santé physique, particulièrement chez les jeunes femmes (Fairburn et Harrison, 2003; 
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Lewinsohn et al., 2000). Ils touchent environ 0,8 % à 2,6 % des adolescentes jusqu’à l’âge de 
20 ans (Stice et al., 2013). Cette problématique serait effectivement bien moins fréquente chez 
les garçons.  
 
De manière générale, les troubles alimentaires se réfèrent à l’anorexie mentale, soit une 
restriction alimentaire conduisant à un poids corporel significativement bas, combinée à une 
peur intense de prendre du poids ainsi qu’une altération de la perception du poids ou de la forme 
du corps (American Psychiatric Association, 2015). Ils peuvent aussi se référer à la boulimie, 
correspondant à une absorption en une période limitée d’une quantité énorme de nourriture, 
accompagnée d’une perte de contrôle et suivie de comportements compensatoires inappropriés 
(American Psychiatric Association, 2015).   
 
La relation entre les troubles alimentaires ainsi que les symptômes dépressifs et anxieux 
est importante à considérer chez les adolescentes puisqu’elle suggère que les jeunes filles 
présentant des comportements intériorisés sont aussi susceptibles de manifester des 
comportements autodestructeurs, tels que des troubles alimentaires, pouvant gravement 
compromettre leur état de santé (Fairburn et Harrison, 2003; Lewinsohn et al., 2000). Dans un 
même ordre d’idées, des chercheurs ont suggéré une association entre les troubles alimentaires 
et la consommation de substances chez les populations féminines (Holderness et al., 1994; 
Loxton et Dawe, 2001), soit deux tendances comportementales autodestructrices. Il semblerait 
donc que les filles aux prises avec des troubles alimentaires soient susceptibles de se mettre à 




Par ailleurs, la documentation scientifique identifie une relation entre les troubles 
alimentaires chez les femmes et un historique de victimisation et d’adversité. Plus précisément, 
Fosse et Holen (2006) ont souligné dans leur étude auprès de 107 patientes d’un institut 
psychiatrique que ces dernières avaient rapporté significativement plus d’intimidation par les 
pairs ainsi que davantage d’abus physiques, psychologiques et sexuels au cours de leur vie. 
D’autres auteurs indiquent aussi que les cas d’abus et de négligence seraient plus fréquents chez 
les individus souffrant de troubles alimentaires (Schwartz et Gay, 1993).  
 
Comparativement aux autres formes de maltraitance, la victimisation sexuelle semblerait 
néanmoins plus fréquente (Brewerton, 2007). D’ailleurs, il a été mentionné que des abus sexuels 
durant l’enfance ont été identifiés chez environ 30,0 % des femmes souffrant de troubles 
alimentaires (Connors et Morse, 1993). Par ailleurs, la documentation scientifique suggère que 
pour les enfants ayant été sexuellement abusés, les risques qu’ils présentent des conduites 
alimentaires problématiques dans le futur seraient particulièrement élevés, en comparaison aux 
enfants n’ayant jamais été abusés sexuellement (Wonderlich et al., 2000). Des données 
similaires ont été identifiées au sein d’un échantillon populationnel, suggérant que les 
expériences adverses durant l’enfance puissent contribuer à davantage de troubles alimentaires 
chez les filles (Johnson et al., 2002).  
 
Les données de la littérature scientifique montrent ainsi que les jeunes filles éprouvant 
de nombreuses difficultés sur le plan émotionnel sont plus à risque en regard de leur 
consommation de substances ainsi que leurs conduites alimentaires. Plus précisément, les 
expériences de victimisation semblent contribuer à plusieurs enjeux pour les populations 
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d’adolescentes sur le plan alimentaire. Néanmoins, peu d’information est présentée dans la 
documentation scientifique en regard des troubles alimentaires chez les jeunes aux prises avec 
des traits d’insensibilité émotionnelle et des troubles de comportement. Ceci étant dit, il existe 
certains adolescents manifestant ces deux problématiques combinées qui auraient rapporté avoir 
subi des épisodes de victimisation (Cecil et al., 2018; Khan et al., 2013). Par conséquent, un 
plus grand intérêt scientifique devrait être porté envers les conduites alimentaires 
problématiques chez les jeunes ayant des traits d’insensibilité émotionnelle et des troubles de 
comportement qui rapportent avoir été victimes d’abus ou de traumatismes.  
 
Dans un même ordre d’idées, Banducci et al. (2014) suggèrent que la fréquence et la 
chronicité de la victimisation influencent la capacité des jeunes à réguler efficacement leurs 
émotions négatives, ce qui entraine des déficits dans le développement des compétences en 
régulation des émotions. Ainsi, il se pourrait que l'évitement corresponde à une stratégie 
d'adaptation pour ces jeunes (Banducci et al., 2014), le but étant d'échapper mentalement aux 
expériences de vie douloureuses, telles que la victimisation physique, psychologique et sexuelle. 
Ceci étant dit, il se pourrait que les comportements autodestructeurs agissent comme une forme 
d’évitement, les effets de la consommation de substances altérant l'humeur pouvant ressembler 
aux stratégies dissociatives utilisées par des victimes pour se distancer de leurs expériences 
traumatiques (Harrison et al., 1997). De même, des déficits sur le plan de la régulation 
émotionnelle sont souvent observés chez les personnes souffrant d’anorexie et de boulimie 
(Lavender et al., 2015). Par conséquent, il se pourrait aussi que les troubles alimentaires 
correspondent aussi pour ces individus à une stratégie d’adaptation, permettant un certain 
contrôle sur leur alimentation et, notamment, sur leur vie. Autrement dit, les jeunes ayant subi 
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de la victimisation pourraient être susceptibles de s’engager dans des conduites 
autodestructrices, telles que la consommation de substances et les troubles alimentaires, afin de 
compenser leurs expériences adverses qui auraient été hors de leur contrôle précédemment.  
 
Il existe également d’autres facteurs influençant les conduites alimentaires des 
adolescentes. Comme mentionné précédemment, de nombreuses jeunes filles peuvent 
développer un trouble alimentaire de façon concomitante avec un autre trouble intériorisé, tel 
que l’anxiété et la dépression. Pour d’autres adolescentes, il pourrait plutôt s’agir d’un enjeu qui 
touche davantage leur environnement. La pression des pairs et de la société envers l’apparence 
et le statut social des femmes, par exemple, pourraient notamment aboutir à une problématique 
sociale en ce qui a trait à l’alimentation (Labonté et Paquette, 2018). Ceci étant dit, les raisons 
qui incitent les jeunes filles à s’engager dans des comportements alimentaires problématiques 
sont nombreuses. Elles sous-entendent même dans la plupart des cas d’autres difficultés dans la 
vie de l’adolescente, d’où la complexité du phénomène.  
   
2.2 Différences entre les profils basées sur l’historique de victimisation  
 
Il semble possible d’identifier selon les précédentes études au moins deux catégories de 
jeunes présentant un niveau similaire de traits d’insensibilité émotionnelle, mais qui se 
distinguent sur la base de leurs symptômes intériorisés et les caractéristiques de leur 
environnement (Kimonis et al., 2012). Les résultats des études laisseraient croire plus 
précisément que les expériences traumatiques et abusives à l’enfance caractériseraient 
spécifiquement les jeunes présentant des traits d’insensibilité émotionnelle ainsi que de l’anxiété 
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élevée (Cecil et al., 2018; Fanti et al., 2013; Goulter et al., 2017; Kahn et al., 2013; Meehan et 
al., 2017; Poythress et al., 2010). Il a été effectivement possible d’identifier à travers les récentes 
études de nombreux événements adverses chez cette catégorie de jeunes anxieux et antisociaux. 
Les prochaines sections soulignent plus particulièrement les expériences de victimisation 
familiale et sociale chez les jeunes associés à la variante secondaire des traits d’insensibilité 
émotionnelle.  
 
2.2.1  Abus et négligence  
 
Une association entre les traumatismes vécus en bas âge et la manifestation de 
comportements antisociaux semble avoir été suggérée dans les précédentes recherches. Des 
études ont soulevé qu’une très forte majorité de filles ainsi que de garçons incarcérés dans un 
centre de détention avaient expérimenté des expériences traumatiques dans leur vie (Abram et 
al., 2004). D’autres recherches, cependant, ont été nécessaires afin d’identifier les mécanismes 
sous-jacents tenant compte de l'association entre l'exposition aux traumatismes et la 
manifestation de comportements antisociaux. Un intérêt particulier à cet égard a été la 
constatation qu’un sous-ensemble de jeunes délinquants présentait simultanément un historique 
d’évènements adverses et des traits d’insensibilité émotionnelle (Kimonis et al., 2011; Leist et 
Dadds, 2009; Tatar et al., 2012). Des études récentes ont également suggéré une relation entre 
ces traits et l’identification de traumatismes précoces chez les populations juvéniles (Krischer 
et Sevecke, 2008; Poythress et al., 2006). Il avait d’ailleurs été montré par le passé que 
l’exposition des enfants à de la négligence ainsi qu’aux abus en général était associée à une 
variété de déficits émotionnels, dont la présence d’un manque d’empathie et de considération 
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pour la souffrance d’autrui (Klimes-Dougan et Kistner, 1990; Main et George, 1985; Troy et 
Sroufe, 1987). 
 
Dans l’étude réalisée par Kahn et ses collègues (2013) auprès de 272 garçons âgés entre 
11 et 18 ans, les auteurs ont identifié trois profils de jeunes, dont deux profils présentant des 
traits élevés d’insensibilité émotionnelle, mais se distinguant sur le plan de l’anxiété et de la 
dépression. Le profil de jeunes anxieux et dépressifs manifestant des traits élevés d’insensibilité 
émotionnelle présentait le plus grand nombre d’expériences traumatiques. Plus précisément, il 
était possible d’identifier de nombreuses situations d’abus physiques et d’abus sexuels, comme 
le suggère la théorie sur la variante secondaire de la psychopathie (Karpman, 1941, 1948; Skeem 
et al., 2003). Les données de l’étude de Vaughn et al. (2009) réalisée auprès de 355 jeunes 
incarcérés en centre de détention suggèrent par le fait même que l’historique d’expériences 
traumatiques était significativement plus élevé pour les jeunes issus du profil associé à la 
variante secondaire de la psychopathie.  
 
De plus, conformément aux données présentées auprès d’échantillons mixtes ou de 
garçons, Goulter et ses collègues (2017) ont observé que les filles associées à la variante 
secondaire des traits d’insensibilité émotionnelle étaient susceptibles d’avoir vécu 
significativement plus d’adversité au cours de leur vie. Plus précisément, cette catégorie 
d’enfants et d’adolescentes était considérée comme ayant expérimenté davantage de pratiques 
parentales sévères en plus d’être plus susceptible d’avoir souffert de dépression, 
comparativement au profil associé à la variante primaire des traits d’insensibilité émotionnelle. 
Dans l’étude réalisée par Cecil et ses collaborateurs (2018), les auteurs ont plus précisément 
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rapporté que l’historique de négligence physique et d’abus physiques, psychologiques et sexuels 
était associé à la variante secondaire des traits d’insensibilité émotionnelle.  
 
Dans un autre ordre d’idées, il a été suggéré que parmi les jeunes présentant des traits 
d’insensibilité émotionnelle, certains seraient plus susceptibles d’être exposés au risque de vivre 
des traumatismes ultérieurs dû à leur tendance à participer à des activités de prise de risques ou 
en raison de leurs comportements antisociaux (Kerig et Becker, 2012). Ceci étant dit, il devient 
de plus en plus important de se renseigner sur les impacts des traumatismes à l’enfance non 
seulement en ce qui a trait au développement de symptômes intériorisés, mais également face 
aux risques que ces enfants soient à nouveau victimisés au cours de leur vie.  
 
2.2.2  Intimidation par les pairs 
 
Étant donné le vaste ensemble de situations se référant aux traumatismes chez les jeunes, 
plusieurs études ont étudié les conséquences de la victimisation sociale sur le développement de 
conduites antisociales et autodestructrices. Effectivement, l’intimidation a dernièrement soulevé 
de nombreux enjeux dans les écoles. Les chercheurs ont donc tenté d’en saisir davantage sur les 
profils de jeunes victimes d’intimidation et s’engageant dans des comportements intimidants. 
Afin d’offrir une brève définition, l’intimidation par les pairs est vue comme une agression 
physique, verbale ou psychologique ayant pour but de causer la peur, la détresse ou un mal 
volontaire chez la victime (Olweus, 1993). Cet acte doit être intentionnel et systématique pour 
l’agresseur, en plus d’impliquer au moins deux individus où il est possible d’observer un 
déséquilibre de pouvoir dans la relation (Farrington, 1993).  
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Il semblerait d’après les résultats de Fanti et al. (2009) que les expériences combinées 
d'intimidation et de victimisation soient particulièrement associées à la présence de traits 
d’insensibilité émotionnelle et d’agressivité chez les jeunes. Une étude longitudinale a par 
ailleurs suggéré que l’irritabilité avait pour effet d’accroître le risque de victimisation par les 
pairs, ce qui augmenterait par le fait même les traits d’insensibilité émotionnelle ainsi que les 
symptômes intériorisés (Barker et Salekin, 2012). Les enfants irritables auraient effectivement 
moins d’habiletés à socialiser adéquatement avec leurs pairs, augmentant de ce fait leur risque 
d’être victimisés par ceux-ci. De plus, des données longitudinales ont récemment suggéré que 
les enfants cheminant sur une trajectoire de traits d’insensibilité émotionnelle élevés et stables, 
en croissance et en décroissance étaient plus susceptibles de rapporter des expériences 
d’intimidation physique par les pairs à l’adolescence (Fontaine et al., 2018). Les enfants 
cheminant sur une trajectoire croissante de traits d’insensibilité émotionnelle avaient aussi 
rapporté, selon ces auteurs, davantage d’intimidation verbale à l’adolescence comparativement 
aux enfants cheminant sur une trajectoire de traits d’insensibilité émotionnelle faibles et stables. 
Ainsi, plusieurs liens associent les traits d’insensibilité émotionnelle chez les jeunes à la 
victimisation par les pairs.  
 
Bien que l’étude de Fontaine et al. (2018) ait examiné la relation entre les trajectoires de 
traits d’insensibilité émotionnelle dans l’enfance et différentes formes de victimisation par les 
pairs à l’adolescence, la documentation scientifique semble avoir accordé davantage d’intérêt 
au lien entre les comportements d’intimidation et les traits d’insensibilité émotionnelle chez les 
adolescents. La relation entre le développement de traits d’insensibilité émotionnelle suite à des 
expériences de victimisation par les pairs est ainsi moins documentée. Viding et al. (2009) 
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rapportent d’ailleurs que les traits élevés d’insensibilité émotionnelle seraient associés à des 
niveaux plus élevés d’intimidation directe (c.-à-d. le jeune qui intimide s’adresse directement à 
sa victime), alors que les troubles de comportement et les traits d’insensibilité émotionnelle 
seraient davantage en interaction dans la prédiction de comportements d’intimidation directe et 
indirecte (c.-à-d. le jeune qui intimide ne s’adresse pas directement à sa victime, mais tente de 
lui faire du tort par l’entremise d’autres personnes ou attitudes). Conformément aux recherches 
précédentes, l’étude de Viding et al. (2009) a également montré que les garçons étaient plus 
susceptibles de s’engager dans des comportements d’intimidation directe, alors que les filles 
étaient plus enclines à recourir à l’intimidation indirecte.  
 
3. Profils de filles basés sur les traits d’insensibilité émotionnelle et différences sexuelles  
 
Plusieurs travaux portant sur les profils de traits d’insensibilité émotionnelle chez les 
jeunes ont récemment obtenu des résultats permettant d’approfondir les connaissances à propos 
des populations féminines. La recherche effectuée par Goulter et ses collègues (2017) auprès 
d’un échantillon uniquement composé de jeunes filles a d’ailleurs soulevé des données 
similaires aux résultats trouvés précédemment dans la documentation scientifique concernant 
les divers profils identifiés au sein d’échantillons mixtes (Cecil et al., 2018; Euler et al., 2015; 
Fanti et al., 2013; Kahn et al., 2013; Meehan et al., 2017). Goulter et al. (2017) ont effectivement 
montré d’après un échantillon de 1829 filles qu’il était possible d’identifier des variantes 
primaire et secondaire des traits d’insensibilité émotionnelle chez les adolescentes, en plus d’un 
profil de filles anxieuses et d’un groupe se développant de manière normative. Ceci étant dit, il 
est clair que les profils de jeunes peuvent généralement s’appliquer autant aux populations de 
 
 41 
garçons que de filles (Cecil et al., 2018; Euler et al., 2015; Fanti et al., 2013; Kahn et al., 2013; 
Meehan et al., 2017).  
 
3.1 Différences sexuelles concernant les profils de filles et garçons 
 
Même si des similarités ont été observées, des différences ont aussi été notées entre les 
filles et les garçons quant aux variantes de traits d’insensibilité émotionnelle. Alors que Kahn 
et ses collaborateurs (2013) n’ont soulevé aucune différence sexuelle importante quant à la 
composition des groupes primaire, secondaire et anxieux, d’autres auteurs ont rapporté certaines 
divergences (Cecil et al., 2018; Fanti et al., 2013; Euler et al., 2015; Meehan et al., 2017). Le 
Tableau 1 présente notamment les résultats de travaux de recherche ayant employé des 
échantillons mixtes pour étudier les différents profils de jeunes basés sur la présence de traits 
d’insensibilité émotionnelle et de symptômes intériorisés (p. ex. anxiété).  
 
Les résultats du Tableau 1 permettent de constater que parmi l’ensemble des études 
recensées, le profil primaire des traits d’insensibilité émotionnelle comporte majoritairement 
des garçons en comparaison aux filles (Cecil et al., 2018; Euler et al., 2015; Fanti et al., 2013; 
Meehan et al., 2017). Ces résultats pourraient découler du fait que les traits d’insensibilité 
émotionnelle élevés s’expliqueraient plus particulièrement par des facteurs génétiques chez les 





Tableau I. Études recensées sur les profils de jeunes filles et garçons basés sur les traits 




  Proportion (%) de filles  
   
Auteurs Échantillon 
total 
Profil normatif Profil anxieux Profil primaire Profil secondaire 
Fanti et al., 2013 49,70 52,10 74,27 11,11 9,38 
Kahn et al., 2013 48,90  semblable aux garçons semblable aux garçons semblable aux garçons 
Euler et al., 2015 31,01  pr. tr. comp. : 32,47  12,00  58,06 
Meehan et al., 2017 51,01 pr. léger : 47,00 pr. typique : 51,03 49,30 57,08 
Cecil et al., 2018 54,19 52,80 74,40 30,60 55,00 
Note. pr. = profil.  tr. comp. = troubles de comportement. 
 
 
En outre, les résultats des études recensées suggèrent que le pourcentage de filles et de 
garçons est plus semblable pour ce qui est du profil secondaire. Des chercheurs ont rapporté un 
nombre légèrement supérieur de filles comparativement aux garçons (Cecil et al., 2018; Euler 
et al., 2015; Meehan et al., 2017), alors que d’autres n’ont relevé aucune différence sexuelle 
quant à la composition du profil secondaire (Fanti et al., 2013; Kahn et al., 2013). Il convient 
d’ailleurs de souligner que les difficultés individuelles chez les jeunes manifestant des traits 
secondaires d’insensibilité émotionnelle se situeraient à un niveau semblable indépendamment 
du sexe (Cecil et al., 2018; Meehan et al., 2017). Ceci étant dit, l’identification d’une proportion 
légèrement plus élevée de jeunes filles dans le groupe secondaire par rapport au groupe primaire 
suggère encore une fois que les traits d’insensibilité émotionnelle chez les filles pourraient plus 
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particulièrement s’expliquer par l’exposition à des événements adverses (p. ex. : expériences 
traumatiques; Fontaine et al., 2010).  
 
 De manière générale, les expériences de victimisation seraient fréquemment associées 
aux troubles de comportement manifestés par les jeunes filles (Keenan et al., 2010). Une autre 
recherche avait aussi suggéré d’après un échantillon de jeunes délinquantes que les traits dits 
psychopathiques étaient reliés à un historique de traumatismes chez les filles (Odgers et al., 
2005). En ce sens, il semblerait que les caractéristiques d’un environnement adverse puissent 
avoir des impacts importants sur les traits et les manifestations comportementales des 
adolescentes. La documentation scientifique soulève d’ailleurs la possibilité que les épisodes de 
maltraitance et de négligence aient une influence sur le développement de traits d’insensibilité 
émotionnelle secondaires par l’entremise d’un processus d’adaptation (Kimonis et al., 2008a). 
Plus précisément, les jeunes filles exposées à des évènements adverses et traumatiques 
s’adapteraient aux conditions difficiles s’étant présentées au cours de leur vie en adoptant un 
mode de réaction émotionnelle caractérisé par un détachement émotionnel (Skeem et al., 2003).  
 
 Les chercheurs ont rapporté qu’une majorité d’adolescentes composaient le profil 
anxieux (Cecil et al., 2018; Fanti et al., 2013), ce qui concorde avec les résultats d’autres travaux 
qui suggèrent que les troubles intériorisés, tels que l’anxiété et la dépression, seraient plus 
prévalents chez les jeunes filles que chez les jeunes garçons (Lewinsohn et al., 1998). De plus, 
des symptômes d’anxiété et de dépression sont souvent observés chez les populations 
d’adolescentes manifestant des troubles de comportement (Corneau et Lanctôt, 2004; Keenan 
et al., 1999). Les jeunes filles aux prises avec des troubles de comportement seraient plus 
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susceptibles de manifester des difficultés intériorisées que celles ne présentant aucun 
comportement problématique (Berkout et al., 2011). Cette comorbidité élevée entre les 
problèmes de comportement et les troubles intériorisés chez les filles serait notamment associée 
à un risque accru d’inadaptation future, que ce soit sur le plan d’arrestations policières et 
d’utilisation de substances (Dishion, 2000). De même, bien que les troubles de comportement 
soient moins fréquents chez les populations féminines, il semblerait que les jeunes filles qui en 
manifestent sont davantage affectées par des problèmes d’ajustement dans leur vie en 
comparaison aux populations masculines ayant des conduites problématiques (Euler et al., 2015; 
Meehan et al., 2017).  
 
Finalement, les études suggèrent que le profil normatif, en comparaison aux autres 
groupes, comporte généralement un nombre plus proportionnel de filles et de garçons (Cecil et 
al., 2018; Fanti et al., 2013; Meehan et al., 2017). Les scores que les adolescentes obtiendraient 
sur la base de leurs comportements intériorisés et extériorisés ainsi que leur historique 
d’adversité et de comportements autodestructeurs seraient en effet généralement les plus faibles, 
comparativement aux autres profils (Cecil et al., 2018; Meehan et al., 2017).  
 
3.2 Limites des connaissances actuelles sur les profils de filles 
 
Les récentes études portant sur les profils de jeunes ont certes contribué à l’amélioration 
des connaissances en ce qui a trait aux variantes primaire et secondaire des traits d’insensibilité 
émotionnelle chez les filles (Cecil et al., 2018; Euler et al., 2015; Fanti et al., 2013; Goulter et 
al., 2017; Kahn et al., 2013; Meehan et al., 2017). Or, il se trouve que la plupart des travaux de 
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recherche ayant abordé les profils de jeunes comportent des limites quant à leur échantillon de 
recherche.  
 
D’une part, la documentation scientifique regroupe une grande proportion d’études ayant 
uniquement employé des échantillons de garçons dans le but de distinguer les profils primaire 
et secondaire des traits d’insensibilité émotionnelle chez les jeunes (p. ex. : Kimonis et al., 2013; 
Kimonis et al., 2012; Kimonis et al., 2011; Tatar et al., 2012). À ce jour, la seule étude portant 
sur les variantes de traits d’insensibilité émotionnelle primaire et secondaire chez les filles s’est 
d’ailleurs effectuée auprès d’un échantillon d’adolescentes à risque (Goulter et al., 2017). Il 
n’est donc pas clair si les résultats peuvent être généralisés à d’autres populations, notamment 
les filles issues de la population générale. 
 
D’autre part, bien que les récentes études comprenant des échantillons mixtes ont permis 
d’examiner la proportion de filles et de garçons dépendamment de chacun des profils, les 
différences ainsi que les similarités entre les sexes sur le plan de l’association entre les profils 
et les mesures d’adaptation ou l’exposition à des événements adverses n’ont pas été bien 
explorées. Cette limite s’expliquerait notamment par le fait que certains profils (p. ex. : groupe 
primaire) comportent un faible nombre de filles (Cecil et al., 2018; Euler et al., 2015; Fanti et 






3.3 Importance d’un approfondissement des connaissances à propos des filles 
 
Comme le suggèrent les données soulevées dans la documentation scientifique, la 
stabilité des traits d’insensibilité émotionnelle chez les filles pourrait être grandement influencée 
par des facteurs environnementaux, tels que l’exposition à des évènements traumatiques 
(Fontaine et al., 2010). Par conséquent, il s’avère important d’examiner plus en profondeur les 
caractéristiques de l’environnement adverse dans lequel les jeunes filles présentant notamment 
des traits secondaires d’insensibilité émotionnelle ont évolué. En sachant, par ailleurs, que les 
épisodes de maltraitance ont une influence sur le développement de conduites problématiques 
chez les filles (Asscher et al., 2015; Meyerson et al., 2002; Vahl et al., 2016), il importe 
d’approfondir les connaissances au sujet des différentes formes de victimisation vécues par les 
filles au sein de chacun des profils à risque (p. ex. : profils anxieux et secondaire), incluant les 
abus (physique, psychologique, sexuel) et la négligence (physique, psychologique).  
 
Dans un même ordre d’idées, l’inclusion de variables relatives à la victimisation sociale, 
telles que l’intimidation par les pairs, permettrait d’avoir un portrait plus général des différentes 
expériences adverses possiblement vécues par certaines jeunes filles à risque sur le plan 
comportemental et émotionnel. En outre, une meilleure compréhension des troubles intériorisés 
(p. ex. : comportements autodestructeurs) et extériorisés manifestés par les filles de chacun des 
profils pourrait faciliter l’évaluation de leurs forces et vulnérabilités respectives et la mise en 




4. La présente étude  
 
L’objectif général de ce projet est ainsi d’élargir les connaissances au sujet des différents 
profils d’adolescentes, plus particulièrement ceux qui présentent des traits d’insensibilité 
émotionnelle combinés à des troubles de comportement avec ou sans symptômes intériorisés. 
En considérant que ces traits chez les adolescentes peuvent aggraver leurs conséquences à long 
terme sur le plan personnel et social et nécessiter des stratégies d’intervention adaptées, il 
convient de se renseigner davantage sur les profils de jeunes filles susceptibles de présenter 
diverses problématiques. Plus précisément, deux principaux objectifs ressortent de ce mémoire 
de recherche.  
 
En premier lieu, selon les recherches antérieures (Cecil et al., 2018; Euler et al., 2015; 
Fanti et al., 2013; Goulter et al., 2017; Khan et al., 2013; Meehan et al., 2017), nous tenterons 
d’identifier des profils d’adolescentes qui se distinguent sur la base de leurs traits d’insensibilité 
émotionnelle, leurs troubles de comportement ainsi que leur niveau d’anxiété et de dépression. 
En ayant rassemblé un échantillon composé de 200 adolescentes provenant d’une école privée 
de Montréal, d’écoles secondaires publiques ainsi que de l’Institut universitaire Jeunes en 
difficulté (IUJD), les participantes risquent de se différencier en termes de stabilité familiale, 
sociale et économique. En regard de précédentes études (Cecil et al., 2018; Euler et al., 2015; 
Fanti et al., 2013; Goulter et al., 2017; Khan et al., 2013; Meehan et al., 2017), nous prévoyons 
ainsi l’identification de profils tels que : a. les adolescentes ayant un développement normatif; 
b. les adolescentes présentant de légers troubles de comportement combinés à des symptômes 
intériorisés (c.-à-d. anxiété et dépression); c. les adolescentes ayant des traits d’insensibilité 
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émotionnelle et des troubles de comportement combinés à peu d’anxiété et de dépression et d. 
les adolescentes ayant des traits d’insensibilité émotionnelle et des troubles de comportement 
combinés à un niveau élevé d’anxiété et de dépression. 
 
En second lieu, parmi les différents profils d’adolescentes répertoriés en termes de traits 
d’insensibilité émotionnelle, de troubles de comportement et de niveau d’anxiété et de 
dépression, l’objectif sera d’identifier les caractéristiques qui permettent de distinguer ces 
profils sur le plan des comportements autodestructeurs (c.-à-d. consommation d’alcool et de 
drogues et troubles alimentaires; Baumeister et Scher, 1988; Van der Kolk et Herman, 1991) et 
de l’historique de victimisation familiale et sociale (c.-à-d. abus physiques, abus 
psychologiques, abus sexuels, négligence physique, négligence psychologique, intimidation par 
les pairs).  
 
D’une part, selon les résultats des études précédentes (Cecil et al., 2018; Goulter et al., 
2017; Kimonis et al., 2012; Vaughn et al., 2009), nous prévoyons que les profils regroupant les 
jeunes filles manifestant des traits d’insensibilité émotionnelle élevés accompagnés de 
symptômes intériorisés, tels que l’anxiété et la dépression, soient plus vulnérables à une 
consommation d’alcool et de drogues. Les profils caractérisant les jeunes filles manifestant des 
traits d’anxiété et de dépression avec peu de troubles de comportement pourraient aussi être 
associés à une consommation plus importante d’alcool et de drogues. Par ailleurs, les troubles 
alimentaires pourraient correspondre à un autre comportement autodestructeur manifesté en plus 
grande proportion par les adolescentes issues des profils marqués par des symptômes intériorisés 
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élevés (Bulik, 2002; Silberg et Bulik, 2005; Touchette et al., 2011) et ayant subi des expériences 
de victimisation sexuelle (Brewerton, 2007; Connors et Morse, 1993; Wonderlich et al., 2000). 
 
D’autre part, d’après les travaux antérieurs (Khan et al., 2013; Meehan et al., 2017; Tatar 
et al., 2012; Vaughn et al., 2009), les expériences de victimisation pourraient caractériser la 
catégorie d’adolescentes ayant des traits d’insensibilité émotionnelle et des troubles de 
comportement combinés à des symptômes intériorisés élevés. Plus précisément, cette catégorie 
serait associée à la variante secondaire des traits d’insensibilité émotionnelle, comme il a été 
suggéré à plusieurs reprises dans la documentation scientifique. Par ailleurs, les profils 
regroupant des jeunes filles qui présentent de faibles troubles de comportement combinés à des 
symptômes d’anxiété et de dépression pourraient aussi présenter un historique de victimisation 
(Goulter et al., 2017).  
 
Ceci dit, en étudiant les caractéristiques des jeunes filles issues de divers profils de traits 
d’insensibilité émotionnelle, il sera possible d’identifier plus facilement les facteurs susceptibles 
d’aggraver le cheminement individuel des adolescentes. Ces données permettront également 




































Dans l’intérêt d’étudier les facteurs susceptibles de distinguer les profils d’adolescentes 
qui présentent un certain dysfonctionnement personnel et social, l’échantillon de ce mémoire 
comporte 200 participantes issues de la communauté et du milieu institutionnel. Plus 
précisément, 150 jeunes filles ont été recrutées, d’une part, dans une école privée de Montréal 
ainsi que dans trois écoles secondaires publiques de la Commission scolaire de Montréal 
(CSDM), incluant un établissement qui accueille des mères adolescentes. D’autre part, 50 
adolescentes ont été recrutées au sein de l’IUJD du CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-
Montréal. L’âge des participantes se situait entre 13 et 20 ans (M = 15,10; É-T = 1,62). Cette 
procédure de recrutement avait pour objectif d’inclure au sein de cette étude des jeunes filles 
présentant divers troubles de comportement et des traits d’insensibilité émotionnelle d’intensité 
variable. Aucune participante n’a été exclue pour des motifs associés à sa religion, sa culture ou 
son origine ethnique. Par ailleurs, les participantes présentant des troubles de santé mentale 
importants, tels que le trouble du spectre de l’autisme ou des déficits majeurs sur le plan des 
habiletés cognitives, par exemple, n’ont pas été recrutées pour ce projet et ce, afin de répondre 
aux objectifs de la recherche. L’échantillon était principalement représenté par des jeunes filles 
d’origine ethnoculturelle caucasienne (40,0 %), noire (15,5 %), mixte (11,0 %, p. ex. : 
québécoise et africaine) ou hispanique (7,0 %, p. ex. : colombienne). Le reste des participantes 
étaient d’origine ethnoculturelle arabe (5,5 %) ou asiatique (3,0 %). Les participantes n’ayant 
pas fourni d’explication spécifique quant à leur origine ethnoculturelle (p. ex. : en répondant par 
« autres ») représentaient 1,5 % de l’échantillon. De plus, un nombre important d’adolescentes 





Pour effectuer la collecte de données, plusieurs étapes ont dû être respectées par les 
assistantes de recherche et les participantes à l’étude. Dans un premier temps, les enseignant(e)s 
ainsi que les intervenant(e)s issus des milieux scolaires et cliniques ont remis une feuille 
d’information décrivant le projet aux adolescentes potentiellement intéressées par celui-ci. Les 
informations présentées dans le feuillet servaient aussi notamment à renseigner les parents des 
jeunes filles sur le déroulement et les implications de l’étude. Cette étape n’était cependant pas 
nécessaire pour les adolescentes âgées de 18 ans et plus ou ayant obtenu leur émancipation. Les 
parents et tuteurs des adolescentes issus de centres de réadaptation ont également été contactés 
par téléphone par les assistantes de recherche afin de répondre à leurs questions, notamment. 
L’ensemble des parents et tuteurs étaient par la suite invités à fournir leur consentement écrit à 
ce que leur adolescente puisse participer au projet. Les professeur(e)s et intervenant(e)s ont 
transmis à l’équipe de recherche les formulaires de consentement signés par les parents ou 
tuteurs. C’est à ce moment que les assistantes de recherche sont entrées en contact avec les 
adolescentes afin d’expliquer plus en détail le projet, répondre à leurs questionnements et fixer 
un rendez-vous individuel pour recueillir les données. Pendant les rencontres individuelles, les 
participantes ont rempli un formulaire de consentement ainsi qu’une batterie de questionnaires 
portant sur leur adaptation personnelle et sociale. Elles ont aussi effectué des tâches portant sur 
la reconnaissance et la réactivité aux émotions. Un montant de 20$ a été remis à chacune des 
participantes pour les remercier de leur contribution au projet de recherche. Les séances 
d’évaluation ont duré entre une et deux heures. Les questionnaires ont été remplis par 
l’entremise d’un ordinateur. Ce projet a reçu l’approbation du comité d’éthique de la recherche 
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en arts et en sciences de l’Université de Montréal (CÉRAS) ainsi que du comité d’éthique de 
l’IUJD du CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal.   
 
Instruments et mesures  
 
Indicateurs servant à l’identification des profils   
 
Traits d’insensibilité émotionnelle  
L’Inventaire des Traits d’Insensibilité Émotionnelle (Inventory of Callous-Unemotional Traits), 
version autorapportée (ICU; Frick, 2004) a été utilisé pour mesurer les traits d’insensibilité 
émotionnelle chez les participantes. Le questionnaire comporte vingt-quatre items, tels que « Je 
n’ai aucun remords lorsque je fais quelque chose de mal », « Je ne me soucie pas des gens que 
je blesse tant que j’obtiens ce que je veux » et « Les sentiments des autres n’ont pas 
d’importance pour moi ». Pour chacun des items, les participantes ont été invitées à répondre 
selon quatre choix allant de « pas du tout » à « totalement ». L’échelle comporte une bonne 
consistance interne (α = 0,84; Gadermann et al., 2012). Cet instrument est reconnu pour montrer 
de bonnes qualités psychométriques auprès de larges échantillons de jeunes âgés entre 12 et 20 
ans issus de la communauté ainsi que de centres de détention (Essau et al., 2006; Kimonis et al., 
2008b). Plus précisément, Essau et ses collègues (2006) ont rapporté une bonne validité et 
consistance interne de l’échelle, en plus de capturer trois dimensions spécifiques de 




Troubles de comportement (extériorisés)  
Des items ont été tirés du Questionnaire sur la Santé Mentale et l’Inadaptation à l’Adolescence 
(Mental Health and Social Inadaptation Assessment for Adolescents) (MIAA; Côté et al., 2017), 
un instrument validé auprès de jeunes québécois afin d’évaluer les troubles de comportement de 
nature extériorisée chez les adolescentes. Cet outil présente de bonnes qualités psychométriques, 
plus précisément en termes de validité convergente et discriminante (Côté et al., 2017). Les 
énoncés de l’échelle ont plus précisément mis en lumière les tendances des jeunes à avoir 
recours à l’agression interpersonnelle, la destruction de biens matériels, la fraude ou le vol ainsi 
que la violation grave de règles établies. L’échelle est composée de treize items, tels que « J’ai 
utilisé une arme (p. ex. : bâton, pierre, couteau, etc.) pour me battre avec quelqu’un », « J’ai 
volontairement allumé un incendie » et « J’ai menti pour obtenir des choses ou des faveurs 
d’autres personnes ». Les participantes ont été invitées à répondre selon quatre choix allant 
de « jamais vrai » à « souvent vrai ». L’échelle comporte une bonne consistance interne (α = 
0,94). Une transformation logarithmique a été effectuée sur l’échelle de troubles de 
comportement afin de corriger le fait que les données n’étaient pas normalement distribuées.  
 
Dépression et anxiété 
Le MIAA (Côté et al., 2017) a été utilisé pour évaluer les symptômes de dépression et d’anxiété. 
Pour évaluer la dépression, huit items ont été utilisés, tels que « Je n’ai pas pris plaisir à rien 
ou je ne m’intéressais à rien » et « J’ai pensé que je ne pouvais rien faire de bon ». Pour 
l’anxiété, neuf items ont été utilisés, tels que « J’ai eu des inquiétudes qui ont affecté ma vie de 
tous les jours » et « J’ai trouvé difficile de contrôler mes inquiétudes ». Les participantes 
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pouvaient répondre selon quatre choix allant de « jamais vrai » à « souvent vrai ». Ces deux 
échelles comportent une bonne consistance interne – dépression (α = 0,87) et anxiété (α = 0,80).  
 
Comportements autodestructeurs  
 
Consommation d’alcool et de drogues  
La Grille de dépistage de consommation problématique d’alcool et de drogues chez les 
adolescents (DEP-ADO) (RISQ; Germain et al., 2005) a été utilisée pour évaluer le niveau de 
consommation de substances et faire une première détection, s’il y a lieu, d’un mode de 
consommation problématique ou à risque chez les participantes. Tous les types de boissons 
alcoolisées ont été considérés pour représenter l’alcool tandis que la drogue faisait référence aux 
substances suivantes : cannabis, cocaïne, colle/solvant, hallucinogènes (p. ex. : LSD), héroïne, 
amphétamines (p. ex. : speed) et autres médicaments/drogues. Les adolescentes avaient la 
possibilité de répondre aux vingt-six items de la grille selon, par exemple, « oui » ou « non » 
ainsi que différents choix allant de « jamais/pas consommé » à « tous les jours ». Vingt de ces 
items ont été utilisés pour constituer un score total de consommation problématique d’alcool et 
de drogues pour chacune des participantes, comme le suggère le guide d’interprétation de la 
grille. Les adolescentes pouvaient répondre aux questions relatives à leur fréquence de 
consommation d’alcool et de drogues selon six choix allant de « pas consommé » à « tous les 
jours ». Les questions faisant référence à l’âge auquel les adolescentes ont débuté leur 
consommation d’alcool/drogues ont été respectivement recodées selon trois catégories : moins 
de 12 ans/moins de 14 ans = 3; entre 12 et 15 ans/entre 14 et 15 ans = 2; 16 ans et plus = 1. La 
question relative à l’injection de drogues a été recodée selon deux choix (oui = 8; non = 0) et 
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celle relative à la consommation d’alcool ou de drogues dans les trente derniers jours a été 
recodée comme suit : oui = 2, non = 0. La question correspondant au nombre de fois où les 
adolescentes ont pris cinq consommations ou plus dans une même occasion a été recodée selon 
quatre catégories : 26 fois et plus = 3; entre 3 à 25 fois = 2; 1 à 2 fois = 1; aucune fois = 0. Les 
questions faisant référence aux différentes conséquences de la consommation d’alcool et de 
drogues et celle relative à l’interpellation d’un intervenant ont finalement été recodées comme 
suit : oui = 2; non = 0. Le score total de consommation problématique a été défini sur la base de 
trois secteurs, soit : alcool et cannabis (sept items), autres drogues (sept items) et conséquences 
(six items). L’interprétation du score suggère qu’un total de 13 points et moins signifie qu’il n’y 
a aucun problème, qu’entre 14 et 19 points un problème serait en émergence et qu’à partir de 20 
points, le problème serait particulièrement en évidence chez la participante. Une transformation 
logarithmique a été effectuée sur le score de consommation problématique d’alcool et de 
drogues afin de corriger le fait que les données n’étaient pas normalement distribuées.  
 
Troubles alimentaires  
Le MIAA (Côté et al., 2017) a été utilisé pour mesurer la variable associée aux troubles 
alimentaires. Cinq items, tels que « J’ai pensé que j’étais trop grosse alors que les autres me 
considéraient comme trop mince » et « J’ai craint d’avoir perdu le contrôle des quantités que 
je mangeais », ont été utilisés pour créer l’échelle. Les participantes ont été invitées à répondre 
selon quatre choix allant de « jamais vrai » à « souvent vrai ». La consistance interne de cette 




Historique de victimisation 
 
Abus 
Le Questionnaire sur les Traumatismes à l’Enfance – Version autorapportée (Childhood Trauma 
Questionnaire – Self-Report) (CTQ-S; Bernstein et Fink, 1998) a permis d’évaluer l’historique 
d’abus chez les participantes. Les adolescentes ont répondu aux quatorze items, tels que « J'ai 
été frappée tellement fort par un membre de ma famille que j'ai dû voir un médecin ou aller à 
l'hôpital », « Des membres de ma famille me traitaient de ‘stupide’, ‘paresseuse’, ‘laide’ ou 
d'autres noms semblables » et « Quelqu'un a tenté de me toucher de manière sexuelle ou a 
essayé de me forcer à le toucher ainsi », selon cinq choix allant de « jamais vrai » à « très 
souvent vrai ». Trois sous-échelles ont été créées, soit abus physiques (cinq items, α = 0,87), 
psychologiques (cinq items, α = 0,86) et sexuels (cinq items, α = 0,95). L’échelle d’abus 
psychologiques, n’étant pas normalement distribuée, a subi une transformation logarithmique 
tandis que les sous-échelles d’abus physiques et sexuels ont été dichotomisées afin de 
représenter plus adéquatement leur distribution. Les jeunes filles ayant été victimisées sur le 
plan physique et sexuel ont donc été différenciées des adolescentes n’ayant jamais subi ce type 
d’abus. Cet instrument est reconnu pour présenter de bonnes qualités psychométriques, comme 
la validité et la fiabilité test-retest, en identifiant de manière stable les cas de traumatismes 
rapportés par les jeunes (Bernstein et al., 1994). 
 
Négligence 
La négligence a également été mesurée à l’aide du CTQ-S (Bernstein et Fink, 1998). Dans le 
cadre de cette étude, deux sous-échelles ont été créées afin de mesurer l’intensité et la diversité 
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de la négligence en milieu familial, soit la négligence physique (cinq items) et la négligence 
psychologique (cinq items). Les participantes étaient invitées à répondre aux items, tels que « Je 
n’avais pas suffisamment à manger », « Je devais porter des vêtements sales » et « Ma famille 
était une source de courage et de soutien (score inversé) », selon cinq choix allant de « jamais 
vrai » à « très souvent vrai ». La sous-échelle de négligence psychologique présente une bonne 
consistance interne (α = 0,88) alors que la consistance interne de la sous-échelle de négligence 
physique est satisfaisante (α = 0,70). Une transformation racine carrée a été effectuée sur les 
deux sous-échelles associées respectivement à la négligence physique et psychologique afin de 
corriger le fait que les données n’étaient pas normalement distribuées.   
 
Intimidation par les pairs 
Les items de la section « victimisation » du Questionnaire en Ligne au Jeune (QELJ; Institut de 
la statistique du Québec, 2015) ont été utilisés pour évaluer le niveau de victimisation par les 
pairs, soit l’intimidation subie par les participantes au cours de la dernière année. Sept items, 
tels que « On m’a crié des noms ou insultée ou dit des choses blessantes » et « J’ai subi de la 
cyberintimidation (insultes, menaces, intimidation, etc.) sur internet ou par cellulaire de la part 
d’autres jeunes », ont permis de créer l’échelle. Les participantes étaient invitées à répondre 
selon quatre choix allant de « jamais » à « très souvent, plus d’une fois par semaine en 
moyenne ». L’échelle comporte une bonne consistance interne (α = 0,88). Une transformation 
racine carrée a été effectuée sur l’échelle d’intimidation par les pairs afin de corriger le fait que 




Analyses des données  
 
Nous avons effectué les analyses en deux étapes. Premièrement, différents profils 
d’adolescentes ont été identifiés par l’entremise d’une analyse de profils latents (McCutcheon, 
1987) effectuée à l’aide du logiciel Mplus 8 (Muthén et Muthén, 2012). Quatre indicateurs ont 
été utilisés pour identifier les profils latents : traits d’insensibilité émotionnelle, troubles de 
comportement, anxiété et dépression. Divers modèles ont été testés, débutant par un modèle à 
un profil jusqu’au modèle à cinq profils. La sélection du meilleur modèle a été basée sur trois 
indices d’ajustement (Muthén et Muthén, 2007; Nylund et al., 2007). Le premier indice 
d’ajustement correspond au critère d’information bayésien (bayesian information criterion; 
BIC). Il est généralement recommandé de choisir le BIC le plus bas en vue d’obtenir un 
regroupement statistiquement adéquat (Lanza et al., 2003). Le LMR-LRT (p ≤ 0,05) vérifie 
deuxièmement si l’ajout d’une classe dans le modèle améliore statistiquement la classification 
des participantes comparativement au modèle précédent (c.-à-d. le modèle ayant une classe de 
moins). Si la valeur du LMR-LRT demeure sous le seuil de signification de 0,05, le nombre de 
profils est considéré comme étant approprié (Wang et Wang, 2012). Finalement, l’entropie fait 
référence à la proportion de participantes ayant de fortes chances de se retrouver parmi le profil 
qui leur correspond. Autrement dit, l'indice d'entropie est basé sur l'incertitude de la 
classification (Celeux et Soromenho, 1996). Selon Muthén et Muthén (2007), l'incertitude de la 
classification est élevée lorsque les probabilités postérieures sont très similaires d'une classe à 
l'autre. La version normalisée de l'entropie, qui évolue selon un intervalle entre 0 et 1, est 
couramment utilisée comme critère de sélection du modèle indiquant le niveau de séparation 
entre les classes. Une valeur plus élevée de l'entropie normalisée représente un meilleur 
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ajustement; les valeurs au-dessus de 0,80 indiquent que les profils latents sont hautement 
discriminants (Muthén et Muthén, 2007; Wang et Wang, 2012). Les données manquantes dans 
les analyses de profils latents ont été gérées au moyen de la méthode du maximum de 
vraisemblance à information complète (full-information maximum likelihood estimation; 
Muthén et Muthén, 2012). Par l’entremise du logiciel SPSS 25 (Corp., 2017), les profils 
identifiés ont été comparés entre eux sur la base des quatre indicateurs (c.-à-d. traits 
d’insensibilité émotionnelle, troubles de comportement, anxiété et dépression) à l’aide 
d’analyses de régression linéaire multiple. La taille de l’effet (Cohen’s d) a été mesurée selon 
les propositions de Cohen (1988) pour comparer les différences entre deux profils (faible effet 
= 0,20; moyen effet = 0,50; fort effet = 0,80). 
 
Deuxièmement, une autre série d’analyses de régression linéaire multiple et de 
régression logistique ont été effectuées en utilisant le logiciel SPSS 25 (Corp., 2017). L’objectif 
était de différencier les profils d’adolescentes selon deux types de comportements 
autodestructeurs (c.-à-d. consommation d’alcool et de drogues, troubles alimentaires) et six 
variables relatives à l’historique de victimisation (c.-à-d. abus physiques, abus psychologiques, 
abus sexuels, négligence physique, négligence psychologique, intimidation par les pairs). La 
consommation de substances, les troubles alimentaires et quatre variables relatives à l’historique 
de victimisation (c.-à-d. abus psychologiques, négligence physique, négligence psychologique, 
intimidation par les pairs) ont été utilisés afin de comparer les profils entre eux selon des 
analyses de régression linéaire multiple. Les abus physiques et les abus sexuels ont permis de 
comparer les profils entre eux au moyen d’analyses de régression logistique. Nous avons 
effectué les analyses de régression linéaire multiple et de régression logistique en utilisant 
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séparément chacun des comportements autodestructeurs et chacune des variables relatives à 
l’historique de victimisation. La taille de l’effet (Cohen’s d) a été mesurée selon les propositions 
de Cohen (1988) pour comparer les différences entre deux profils (faible effet = 0,20; moyen 
effet = 0,50; fort effet = 0,80). Les analyses se sont basées sur le nombre maximal de 
participantes. Pour chaque régression linéaire multiple, les variables dépendantes ont été 
obtenues sous forme de score Z et les bêtas non standardisés ont été considérés dans 











































Identification des profils d’adolescentes  
 
Un total de cinq profils latents (c.-à-d. du modèle composé d’un profil au modèle 
composé de cinq profils) ont été estimés dans le but d’identifier le nombre optimal de profils 
d’adolescentes. Le modèle à quatre profils a été considéré comme étant le meilleur modèle selon 
les indices d’ajustement (voir Figure 1). Les indicateurs d’ajustement pour la solution à deux 
classes sont : BIC, 4653,47; LMR-LRT, p > 0,05; entropie, 0,94; les indicateurs d’ajustement 
pour la solution à trois classes sont : BIC, 4597,24; LMR-LRT, p > 0,05; entropie, 0,79; les 
indicateurs d’ajustement pour la solution à quatre classes sont : BIC, 4540,0; LMR-LRT, p < 
0,05; entropie, 0,87; les indicateurs d’ajustement pour la solution à cinq classes sont : BIC, 
4537,61; LMR-LRT, p > 0,05; entropie, 0,90. Les quatre profils se composent comme suit : 
normatif (n = 60; 30,0 %), anxieux (n = 99; 49,5 %), troubles de comportement (TC; n = 31; 
15,5 %) et troubles de comportement–traits d’insensibilité émotionnelle (TC–TIÉ; n = 10; 5,0 
%). Ces profils ont été estimés selon quatre variables, soit les traits d’insensibilité émotionnelle, 
les troubles de comportement, l’anxiété et la dépression. Les profils ont également été comparés 
sur le plan de ces quatre variables à l’aide d’analyses de régression linéaire multiple. La taille 
de l’effet a aussi été mesurée pour les comparaisons entre les profils (Cohen, 1988; voir Tableau 
5). Les tests omnibus étaient significatifs pour l’ensemble des indicateurs servant à 
l’identification des profils : traits d’insensibilité émotionnelle (F (3,199) = 19,04, p ≤ 0,001), 
troubles de comportement (F (3,199) = 133,02, p ≤ 0,001), anxiété (F (3,198) = 51,13, p ≤ 0,001) 







Figure 1. Scores standardisés (scores Z) pour chaque indicateur ayant contribué à 
l’identification des profils.  
Note. n = 200. TIÉ = Traits d’insensibilité émotionnelle; ANX = Anxiété; DEP = Dépression; TC = Troubles de 
comportement; TC–TIÉ = Troubles de comportement et traits d’insensibilité émotionnelle.  
Les lettres minuscules indiquent les différences significatives à p ≤ 0,05 entre les profils.  
a L’information est manquante pour une participante.  
 
Le profil normatif regroupe les adolescentes qui présentent un faible score sur 
l’ensemble des quatre indicateurs (c.-à-d. traits d’insensibilité émotionnelle, troubles de 
comportement, anxiété, dépression) comparativement aux autres profils. Le second profil se 
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en comparaison aux profils normatif (d = 0,75), TC (d = -0,34) et TC–TIÉ (d = -0,36). Elles 
semblent aussi présenter significativement plus de traits d’insensibilité émotionnelle (d = 0,35), 
de dépression (d = 0,76) et de troubles de comportement (d = 0,36) que le profil normatif, mais 
moins de traits d’insensibilité émotionnelle et de troubles de comportement comparativement 
aux profils TC et TC–TIÉ. Le profil TC rassemble les jeunes filles qui, en comparaison aux 
profils normatif et anxieux respectivement, se distinguent par leur niveau plus élevé de traits 
d’insensibilité émotionnelle (d = 0,53; d = 0,21) et de troubles de comportement (d = 0,95; d = 
0,91). Elles semblent toutefois présenter des scores moins élevés en termes de traits 
d’insensibilité émotionnelle et de troubles de comportement en comparaison au profil TC–TIÉ. 
De plus, le niveau de dépression du profil TC ne se différencie pas de celui-ci des profils anxieux 
et TC–TIÉ. Comparativement aux profils normatif, anxieux et TC respectivement, le profil TC–
TIÉ regroupe les adolescentes se distinguant par leurs traits élevés d’insensibilité émotionnelle 
(d = 0,81; d = 0,62; d = 0,52) et de troubles de comportement (d = 0,96; d = 0,95; d = 0,86). Ces 
participantes se différencient par ailleurs du profil normatif en termes de niveau de dépression 
plus élevé (d = 0,73).  
 
Les données montrent que le profil TC–TIÉ compte seulement 2 filles qui proviennent 
des écoles secondaires comparativement à 8 filles provenant de l’IUJD. Le profil TC rassemble 
quant à lui 22 adolescentes de l’IUJD en comparaison à 9 adolescentes provenant des écoles 
secondaires. Finalement, parmi les filles du profil anxieux, 16 adolescentes sont issues de 
l’IUJD comparativement à 83 qui sont issues des écoles secondaires. Les scores standardisés 
(scores Z) pour chacun des indicateurs servant à l’identification des profils sont présentés dans 
la Figure 1.   
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Tableau II. Analyses descriptives des indicateurs servant à l’identification des profils, des 
comportements autodestructeurs, de l’historique de victimisation et des caractéristiques 
individuelles (n = 200) 
 
Note. TC = Troubles de comportement. TIÉ = Traits d’insensibilité émotionnelle.  




(n = 200) 
Normatif 
(n = 60) 
Anxieux 
 (n = 99) 
TC 
 (n = 31) 
TC–TIÉ 
 (n = 10) 
Indicateurs servant à l’identification des profils  
     
Traits d’insensibilité émotionnelle, M (É-T)  23,35 (8,52) 18,33 (7,35) 24,03 (8,04) 27,32 (6,98) 34,35 (4,57) 
Anxiétéa, M (É-T) 
Dépression, M (É-T) 
















Comportements autodestructeurs      
Consommation d’alcool et de drogues, M (É-T) 
Troubles alimentairesa, M (É-T) 
Historique de victimisation   





















Abus psychologiques, M (É-T) 4,12 (4,49) 2,08 (3,49) 4,18 (4,38) 6,26 (3,90) 9,00 (6,0) 
Abus sexuels, (%) 28,0 8,0 26,0 65,0 50,0 
Négligence physique, M (É-T) 2,43 (2,68) 1,42 (1,85) 2,37 (2,59) 3,52 (3,12) 5,60 (2,99) 
Négligence psychologique, M (É-T)   4,84 (4,60) 2,72 (3,72) 4,87 (4,28) 6,94 (4,52) 10,70 (5,10) 
Intimidation par les pairsa, M (É-T)   4,34 (3,84) 1,83 (2,08) 5,00 (3,79) 6,10 (3,69) 7,40 (5,21) 
Caractéristiques individuelles 
 
     
Âge, M (É-T)   
 























Examen des indicateurs servant à l’identification des profils, des comportements 
autodestructeurs et de l’historique de victimisation 
 
Le Tableau 2 présente les statistiques descriptives des variables d’intérêt selon les quatre 
profils établis dans le cadre de cette étude. Une majorité de participantes parmi les profils TC et 
TC–TIÉ sont en provenance de l’IUJD – CIUSSS.  
 
Par ailleurs, il est montré que les traits d’insensibilité émotionnelle, les troubles de 
comportement ainsi que l’historique de victimisation tendent à augmenter du profil normatif au 
profil TC–TIÉ. Au sein des profils TC et TC–TIÉ, au moins la moitié des adolescentes ont 
rapporté avoir subi des abus sexuels et neuf participantes sur dix parmi le profil TC–TIÉ 
affirment avoir subi des abus physiques.  
 
Les résultats sont toutefois variables quant aux comportements autodestructeurs, notant 
une plus grande consommation d’alcool et de drogues à partir du profil normatif jusqu’au profil 
TC–TIÉ, mais moins de troubles alimentaires chez les adolescentes des profils normatif et TC–
TIÉ. Le profil TC–TIÉ serait constitué des adolescentes manifestant un problème de 
consommation de substances en émergence, selon l’interprétation du score de la DEP-ADO. Les 






Tableau III. Comparaisons entre les profils selon les comportements autodestructeurs et 






















Comportements autodestructeurs       
Consommation d’alcool et de drogues  0,92 (0,38–1,47) 2,19 (1,69–2,68) 2,36 (1,85–2,87) 1,26 (0,96–1,57) 1,44 (1,11–1,77) 0,17 (-0,07–0,42) 
Troubles alimentairesa -0,29 (-0,96–0,39) -0,55 (-1,16–0,07) 0,30 (-0,33–0,94) -0,26 (-0,64–0,12) 0,59 (0,18–1,0) 0,85 (0,55–1,16) 
Historique de victimisation         
Abus psychologiques 0,33 (-0,32–0,98) 0,80 (0,20–1,39) 1,45 (0,83–2,06) 0,47 (0,10–0,83) 1,12 (0,72–1,51) 0,65 (0,36–0,94) 
Négligence physique 0,65 (-0,03–1,34) 1,03 (0,40–1,65) 1,32 (0,68–1,97) 0,37 (-0,01–0,76) 0,67 (0,25–1,09) 0,30 (-0,01–0,60) 
Négligence psychologique 0,60 (-0,06–1,25) 1,06 (0,47–1,66) 1,62 (1,0–2,23) 0,47 (0,10–0,84) 1,02 (0,62–1,42) 0,55 (0,26–0,85) 
Intimidation par les pairsa 0,19 (-0,43–0,82) 0,50 (-0,07–1,07) 1,45 (0,87–2,04) 0,31 (-0,04–0,67) 1,26 (0,88–1,64) 0,95 (0,67–1,23) 
Note. Les bêtas non standardisés (intervalle de confiance à 95 %) sont présentés pour les comportements autodestructeurs et 
l’historique de victimisation (les intervalles de confiance n’incluant pas 0 indiquent une différence statistique significative à p ≤ 0,05). 
Les résultats significatifs à p ≤ 0,05 sont en gras. Les résultats marginalement significatifs à p = 0,06 sont soulignés. 
a L’information est manquante pour une participante.  
        
 
 
Comparaisons entre les profils quant aux comportements autodestructeurs et à 
l’historique de victimisation  
 
Les résultats des analyses de régression pour chaque comportement autodestructeur et 
chacune des variables relatives à l’historique de victimisation sont présentés dans le Tableau 3 
et le Tableau 4. La taille de l’effet pour les comparaisons entre les profils a aussi été calculée 




Les tests omnibus étaient significatifs pour les deux comportements autodestructeurs : 
consommation d’alcool et de drogues (F (3,199) = 49,92, p ≤ 0,001), troubles alimentaires (F 
(3,198) = 10,54, p ≤ 0,001) ainsi que l’ensemble des variables relatives à l’historique de 
victimisation : abus physiques (2 = 24,34, df = 3, p ≤ 0,001), abus psychologiques (F (3,199) 
= 14,96, p ≤ 0,001), abus sexuels (2 = 34,57, df = 3, p ≤ 0,001), négligence physique (F (3,199) 
= 7,32, p ≤ 0,001), négligence psychologique (F (3,199) = 14,47, p ≤ 0,001), intimidation par 
les pairs (F (3,198) = 22,25, p ≤ 0,001). Globalement, trois principales observations se dégagent 
du tableau.  
 
Premièrement, il est montré qu’en comparaison au profil normatif, les adolescentes 
issues des trois autres profils, soit anxieux, TC et TC–TIÉ, présentent un plus grand historique 
de victimisation, en plus d’une consommation d’alcool et de drogues plus élevée (p ≤ 0,05), à 
l’exception du profil anxieux.  
 
Deuxièmement, les participants des profils TC et TC–TIÉ, comparativement à celles du 
profil anxieux, ont des scores significativement plus élevés sur le plan de la consommation de 
substances et ont rapporté avoir été exposées à davantage de victimisation physique et 
psychologique (p ≤ 0,05).  
 
Finalement, il y a une différence significative entre les profils TC et TC–TIÉ sur le plan 
de la consommation d’alcool et de drogues (p ≤ 0,001) ainsi qu’une différence marginalement 
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significative en termes de négligence physique (p = 0,06). Les prochaines lignes détaillent plus 
spécifiquement chacune de ces trois principales observations.  
 























Historique de victimisation 
      
Abus physiques 1,87 (0,73–57,83) 2,71 (1,84–12,86) 3,48 (3,27–28,84) 1,14 (1,02–5,28) 1,95 (1,65–12,83) 1,17 (1,03–4,51) 
Abus sexuels -0,13 (-0,60–2,33) 1,03 (0,75–10,49) 2,40 (2,36–11,36) 1,63 (1,03–12,08) 3,00 (2,18–14,73) 1,41 (1,37–10,86) 
Note. Les rapports de cote (intervalle de confiance à 95 %) sont présentés pour les abus physiques et sexuels (les intervalles de 




En premier lieu, les résultats montrent plus précisément que les adolescentes faisant 
partie du profil TC–TIÉ ont des scores particulièrement élevés sur le plan de l’intimidation par 
les pairs (b = 1,45, p ≤ 0,001; d = 0,57), de la négligence physique (b = 1,32, p ≤ 0,001; d = 
0,64) et psychologique (b = 1,62, p ≤ 0,001; d = 0,67) ainsi que des abus psychologiques (b = 
1,45, p ≤ 0,001; d = 0,58), comparativement au profil normatif. Les adolescentes du profil TC–
TIÉ présentent également une plus grande probabilité que le profil normatif d’avoir subi des 
abus physiques (rapport de cote; RC = 3,48, p ≤ 0,01) durant l’enfance et/ou l’adolescence. Il 
semblerait par ailleurs que les adolescentes du profil TC, en comparaison à celles du profil 
normatif, présentent plus de probabilités d’avoir subi des abus sexuels (RC = 3,00, p ≤ 0,01).  
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D’autre part, les jeunes filles qui se retrouvent respectivement parmi les profils TC–
TIÉ et TC présentent des scores plus élevés sur le plan de la consommation d’alcool et de 
drogues (b = 2,36, p ≤ 0,001, d = 0,71; b = 1,44, p ≤ 0,001, d = 0,54), comparativement au profil 
normatif. Par contre, les adolescentes issues du profil anxieux, en comparaison au 
profil normatif, semblent particulièrement susceptibles de présenter des scores plus élevés sur 
le plan des troubles alimentaires (b = 0,85, p ≤ 0,001; d = 0,42). 
 
 





















Traits d’insensibilité émotionnelle d = 0,52 d = 0,62 d = 0,81 d = 0,21 d = 0,53 d = 0,35 
Troubles de comportement d = 0,86 d = 0,95 d = 0,96 d = 0,91 d = 0,95 d = 0,36 
Anxiétéa d = -0,15 d = -0,36 d = 0,24 d = -0,34 d = 0,55 d = 0,75 
Dépression d = 0,04 d = -0,08 d = 0,73 d = -0,10 d = 0,64 d = 0,76 
Consommation d’alcool et de drogues d = 0,38 d = 0,69 d = 0,71 d = 0,49 d = 0,54 d = 0,11 
Troubles alimentairesa d = -0,15 d = -0,29 d = 0,17 d = -0,12 d = 0,29 d = 0,42 
Intimidation par les pairsa d = 0,14 d = 0,25 d = 0,57 d = 0,15 d = 0,58 d = 0,46 
Abus psychologiques d = 0,26 d = 0,42 d = 0,58 d = 0,24 d = 0,49 d = 0,26 
Négligence physique d = 0,32 d = 0,50 d = 0,64 d = 0,20 d = 0,38 d = 0,21 
Négligence psychologique d = 0,36 d = 0,53 d = 0,67 d = 0,23 d = 0,45 d = 0,26 
Note. TC = Troubles de comportement. TIÉ = Traits d’insensibilité émotionnelle.  
a L’information est manquante pour une participante.  
 
 
En second lieu, comparativement au profil anxieux, il est montré d’une part que les 
jeunes filles issues du profil TC présentent des scores plus élevés sur le plan de la consommation 
de substances (b = 1,26, p ≤ 0,001; d = 0,49). Il en est de même pour les abus psychologiques 
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(b = 0,47, p ≤ 0,01; d = 0,24) et la négligence psychologique (b = 0,47, p ≤ 0,01; d = 0,23) au 
cours de l’enfance et/ou l’adolescence. Le profil TC montre également plus de probabilités 
d’avoir subi des abus physiques (RC = 1,14, p ≤ 0,05) ainsi que des abus sexuels (RC = 1,63, p 
≤ 0,001), comparativement au profil anxieux. D’autre part, le profil TC–TIÉ regroupe aussi des 
adolescentes présentant des scores significativement plus élevés, en comparaison au profil 
anxieux, sur le plan de la consommation d’alcool et de drogues (b = 2,19, p ≤ 0,001; d = 0,69), 
des abus psychologiques (b = 0,80, p ≤ 0,01; d = 0,42), de la négligence physique (b = 1,03, p 
≤ 0,001; d = 0,50) et de la négligence psychologique (b = 1,06, p ≤ 0,001; d = 0,53). 
Comparativement au profil anxieux, les adolescentes du profil TC–TIÉ montrent par ailleurs 
plus de probabilités d’avoir subi des abus physiques (RC = 2,71, p ≤ 0,01).  
 
Finalement, il est montré que le profil TC–TIÉ, en comparaison au profil TC, se 
différencie sur la base de la consommation d’alcool et de drogues (b = 0,92, p ≤ 0,001; d = 0,38). 
Les jeunes filles du profil TC–TIÉ, comparativement au profil TC, présentent également de 
façon marginale un score plus élevé sur le plan de la négligence physique (b = 0,65, p = 0,06). 
De plus, la taille de l’effet indique une différence d’intensité faible entre les deux profils en 



































Cette étude comportait deux objectifs principaux : 1) identifier auprès d’un échantillon 
de 200 adolescentes différents profils basés sur les traits d’insensibilité émotionnelle, les 
troubles de comportement, l’anxiété et la dépression et 2) examiner les différences entre les 
profils sur le plan des comportements autodestructeurs et de l’historique de victimisation 
familiale et sociale. Quatre résultats importants découlant de cette étude sont discutés dans les 
sections suivantes. 
 
1. Différents profils identifiés chez les adolescentes 
 
La présente étude a soulevé quatre profils d’adolescentes issues de la communauté et des 
milieux cliniques, soit un profil normatif (c.-à-d. présentant peu de traits d’insensibilité 
émotionnelle, de troubles de comportement, d’anxiété et de dépression), un profil composé 
d’adolescentes anxieuses, un profil comprenant des jeunes filles manifestant majoritairement 
des troubles de comportement (TC) ainsi qu’un profil TC–TIÉ correspondant aux adolescentes 
présentant des troubles de comportement et des traits d’insensibilité émotionnelle élevés, 
combinés à peu de symptômes intériorisés (p. ex. : anxiété et dépression).  
 
Les résultats de ce mémoire n’indiquent pas de profil primaire chez les adolescentes. Ces 
données diffèrent ainsi légèrement de ce qui avait été soulevé dans de précédents travaux en ce 
qui concerne l’identification d’une variante primaire des traits d’insensibilité émotionnelle chez 
les jeunes (Cecil et al., 2018; Fanti et al., 2013; Goulter et al., 2017; Kahn et al., 2013; Kimonis 
et al., 2012; Meehan et al., 2017; Tatar et al., 2012; Vaughn et al., 2009). Ceci dit, plusieurs 
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aspects pourraient expliquer ces divergences. ll est effectivement probable qu’un profil primaire 
n’ait pas été identifié en raison du nombre restreint de participantes dans l’échantillon. Plus 
précisément, étant donné la faible prévalence de filles manifestant des traits élevés 
d’insensibilité émotionnelle, il se pourrait que l’identification d’une variante primaire ait été 
plus difficile. Par ailleurs, la majorité des adolescentes provenaient de la communauté (c.-à-d. 
écoles secondaires). Il serait sans doute intéressant de reproduire une étude impliquant un plus 
grand nombre de filles issues de milieux cliniques ou à risque (p. ex. : centre jeunesse, institut 
en santé mentale, centre de réadaptation en dépendance, etc.) dans le but d’augmenter les 
probabilités d’identifier une variante primaire des traits d’insensibilité émotionnelle chez les 
adolescentes.  
 
Des études longitudinales seraient aussi pertinentes afin de distinguer plus précisément 
les profils primaire et secondaire des traits d’insensibilité émotionnelle chez les filles à travers 
le temps. Le recours au devis transversal de la présente étude pourrait effectivement avoir 
complexifié l’identification d’une variante primaire à l’adolescence. Plus précisément, il est 
possible que les participantes de la présente étude aient manifesté des traits primaires 
d’insensibilité émotionnelle seulement durant une partie de leur enfance et/ou le début de 
l’adolescence. Le fait que ces jeunes filles aient été aux prises avec des troubles de 
comportement et des traits d’insensibilité émotionnelle à l’enfance aurait toutefois pu augmenter 
les risques qu’elles vivent de la victimisation par la suite (Fontaine et al., 2018). Ceci étant dit, 
au moment où les participantes de l’étude ont été recrutées, elles se trouvaient possiblement 
dans un stade développemental plus avancé (adolescence). Elles auraient pu ainsi rapporter leurs 
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expériences de victimisation de manière rétrospective, les associant de ce fait davantage au 
profil secondaire.  
 
Les jeunes filles du profil TC–TIÉ présentent toutefois plusieurs caractéristiques qui se 
rapprochent de celles du profil secondaire identifié à plusieurs reprises dans la documentation 
scientifique (Cecil et al., 2018; Fanti et al., 2013; Goulter et al., 2017; Kahn et al., 2013; Kimonis 
et al., 2012; Meehan et al., 2017; Tatar et al., 2012; Vaughn et al., 2009). Les jeunes filles du 
profil TC–TIÉ présentent effectivement les scores les plus élevés sur le plan des traits 
d’insensibilité émotionnelle et des troubles de comportement comparativement aux autres 
profils. Ces deux problématiques seraient d’ailleurs associées à un plus grand historique de 
victimisation, comparativement aux profils normatif et anxieux, ainsi qu’à davantage d’anxiété 
et de dépression, comparativement aux adolescentes présentant un développement normatif.  
 
Ces données concordent avec la documentation scientifique, où il est possible 
d’identifier une association entre les symptômes intériorisés, tels que l’anxiété et la dépression, 
et les troubles de comportement (Frick et al., 2000; Frick et al., 2003b; Frick et al., 1999; Viding 
et al., 2009). Les troubles de comportement seraient d’ailleurs particulièrement élevés parmi le 
profil TC–TIÉ. Ces données indiquent aussi que le profil TC–TIÉ présente de fortes prévalences 
de victimisation comparativement aux autres profils. Fontaine et al. (2010) avaient d’ailleurs 
suggéré que les traits d’insensibilité émotionnelle élevés et stables chez les filles étaient associés 
à des facteurs environnementaux plutôt que génétiques. En observant les résultats de la présente 
étude concernant le profil TC–TIÉ, il est possible de démontrer que les effets d’un 
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environnement adverse peuvent avoir une influence sur le niveau de traits d’insensibilité 
émotionnelle chez les adolescentes.  
 
2. Provenance des profils d’adolescentes à risque  
 
 Comparativement aux trois autres profils (c.-à-d. anxieux, TC, TC–TIÉ), le profil 
normatif regroupe une forte majorité d’adolescentes provenant des écoles secondaires (93,3 %). 
Ces adolescentes semblent notamment se développer de manière normative et sont peu 
susceptibles de rapporter des conduites autodestructrices et des expériences de victimisation 
familiale et sociale. Ainsi, les niveaux de victimisation plus élevés parmi les profils anxieux, 
TC et TC–TIÉ sont importants à souligner puisqu’ils suggèrent qu’autant la victimisation 
familiale (c.-à-d. abus et négligence) que sociale (c.-à-d. intimidation par les pairs) sont 
susceptibles de caractériser l’historique des adolescentes qui ne se développent pas de manière 
normative. De nombreux travaux de recherche ont d’ailleurs identifié que les jeunes issus des 
profils normatifs, comparativement aux profils à risque, présentent des scores significativement 
plus faibles en ce qui a trait aux expériences adverses (Cecil et al., 2018; Goulter et al., 2017; 
Kahn et al., 2013; Meehan et al., 2017).  
 
La plus grande proportion d’adolescentes associées aux profils anxieux, TC et TC–TIÉ 
qui proviennent de l’IUJD pourraient ainsi expliquer leurs difficultés sur le plan comportemental 
et émotionnel, combinées à leur historique d’adversité plus élevé. Plusieurs études soulèvent en 
effet que les historiques d’exposition traumatique et de relations abusives entre le jeune et son 
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parent/tuteur seraient plus élevés parmi les enfants et adolescents résidant dans les centres de 
réadaptation (Greeson et al., 2011; Kisiel et al., 2009; Tarren-Sweeney, 2013). Ces résultats 
pourraient notamment être en accord avec ceux de la présente étude. D’une part, la majorité des 
adolescentes du profil TC–TIÉ sont issues de l’IUJD (80,0%) et, d’autre part, ce profil est celui 
qui montre les niveaux les plus élevés d’historique de victimisation familiale et sociale parmi 
l’ensemble des profils d’adolescentes.  
 
3. Historique de victimisation chez les profils d’adolescentes à risque   
 
Les adolescentes du profil TC–TIÉ se distingueraient particulièrement des adolescentes 
se développant de manière normative sur l’ensemble des facteurs relatifs à l’historique d’abus, 
de négligence et d’intimidation par les pairs. Plus spécifiquement, les données montrent que les 
participantes issues du profil TC–TIÉ, en comparaison au profil normatif, ont rapporté des 
scores particulièrement élevés en termes de négligence physique et psychologique, d’abus 
psychologiques ainsi que d’intimidation par les pairs. En ce qui a trait à l’intimidation, les 
données de l’étude de Fontaine et ses collaborateurs (2018) suggèrent d’ailleurs un lien entre 
les traits d’insensibilité émotionnelle et la victimisation par les pairs. Ces auteurs ont soulevé 
que les enfants présentant des traits d’insensibilité émotionnelle stables et élevés, croissants 
ainsi que décroissants avaient plus de chances d’être victimisés par leurs pairs (sur le plan 
physique) à l’adolescence. Par ailleurs, chez les jeunes manifestant des traits croissants 
d’insensibilité émotionnelle, les auteurs ont identifié des niveaux plus élevés de manipulation et 
de victimisation verbale par les pairs, en comparaison aux jeunes présentant des traits faibles et 
stables d’insensibilité émotionnelle. Dans le présent mémoire, les comportements 
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d’intimidation par les pairs n’ont pas été distingués les uns des autres. Le fait d’inclure plusieurs 
formes de victimisation par les pairs serait ainsi pertinent dans les prochaines études étant donné 
que la manipulation semble représenter un comportement d’intimidation généralement observé 
chez les filles, alors que les garçons seraient plus portés vers l’agression physique (Mynard et 
Joseph, 2000).  
 
L’association entre les traits d’insensibilité émotionnelle et la victimisation par les pairs 
chez les adolescentes pourrait, par ailleurs, impliquer des comportements qui accentuent le 
risque que ces dernières soient victimisées. En ce sens, la relation entre ces deux concepts 
pourrait être bien plus complexe qu’un simple lien unidirectionnel. Selon l’étude de Fontaine et 
al. (2018), il se pourrait que les jeunes filles ayant des traits élevés d’insensibilité émotionnelle 
(p. ex. : profil TC–TIÉ) se soient d’abord engagées dans des comportements agressifs et 
intimidants envers leurs pairs. Le fait de s’être engagées dans de tels comportements agressifs 
contre autrui aurait pu faire en sorte, par exemple, que ces jeunes filles deviennent des cibles de 
représailles par la suite.  
 
D’un même point de vue, la présente étude renforce l’idée selon laquelle les jeunes filles 
issues de la variante secondaire des traits d’insensibilité émotionnelle représentent un profil à 
risque en termes de victimisation par les pairs (Fontaine et al., 2018). Plus précisément, étant 
donné que ces jeunes filles montrent des niveaux plus élevés d’anxiété et de comportements 
problématiques (Fanti et al., 2013; Kahn et al., 2013), il se pourrait qu’elles soient devenues 
plus facilement les cibles de certains agresseurs (Fontaine et al., 2018). Par ailleurs, les risques 
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plus élevés que les jeunes filles manifestant des traits secondaires d’insensibilité émotionnelle 
soient victimisées par leurs pairs pourraient s’interpréter à l’aide des données soulevées dans 
l’étude de Viding et ses collègues (2009). Ces chercheurs avaient notamment montré que les 
filles sont généralement plus enclines à avoir recours à l’agression réactive plutôt que proactive. 
Ceci étant dit, les expériences de victimisation par les pairs sembleraient la plupart du temps 
précéder la perpétration de gestes intimidants (en retour) chez les populations féminines.  
 
En ce qui concerne les autres formes de victimisation, les adolescentes du profil TC–TIÉ 
ont rapporté avoir été exposées à un plus grand historique d’abus physiques et psychologiques 
ainsi que de négligence physique et psychologique durant l’enfance ou l’adolescence, 
comparativement aux filles du profil anxieux. Ces résultats viendraient appuyer les données de 
précédents travaux de recherche en ce qui concerne l’historique d’abus physiques et 
psychologiques (Cecil et al., 2018; Kahn et al., 2013) ainsi que de négligence physique et 
psychologique chez les jeunes manifestant des traits secondaires d’insensibilité émotionnelle 
(Cecil et al., 2018). Néanmoins, les jeunes filles issues du profil TC seraient celles qui 
présenteraient le plus de probabilités d’avoir subi de la victimisation sexuelle durant l’enfance 
ou l’adolescence, en comparaison aux filles issues des profils normatif et anxieux. Ces résultats 
suggèrent que les adolescentes manifestant des troubles de comportement et des traits 
d’insensibilité émotionnelle plus élevés que le profil de filles anxieuses seraient plus 
susceptibles de rapporter des expériences de victimisation sexuelle. Il semblerait que cette forme 
spécifique de victimisation soit d’ailleurs associée à d’autres problématiques comportementales 
spécialement observées chez les jeunes filles, telles que les troubles alimentaires (Brewerton, 
2007; Connors et Morse, 1993; Wonderlich et al., 2000). Ces données sont en accord avec les 
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résultats du mémoire, le profil TC présentant également des scores plus élevés en termes de 
troubles alimentaires en comparaison aux filles se développant de manière normative. À la 
lumière de ces résultats, il se pourrait ainsi que les troubles alimentaires correspondent pour ces 
jeunes filles victimisées à une stratégie d’adaptation. Des déficits sur le plan de la régulation 
émotionnelle sont d’ailleurs plus fréquemment observés chez les personnes souffrant d’anorexie 
et de boulimie (Lavender et al., 2015). Ceci étant dit, suite à des expériences de victimisation 
sexuelle, les adolescentes du profil TC auraient pu s’engager dans des comportements 
alimentaires problématiques afin d’avoir la perception de reprendre un certain contrôle sur leur 
vie et ainsi se distancer des souvenirs traumatiques (Harrison et al., 1997). 
 
Les expériences de victimisation physique et psychologique au sein du réseau social et 
familial semblent associées aux profils d’adolescentes les plus problématiques sur le plan 
comportemental. Une donnée particulièrement intéressante de notre étude suggère d’ailleurs que 
le fait de se retrouver parmi le profil TC–TIÉ, en comparaison au profil TC, est associé à des 
scores plus élevés sur le plan de la négligence physique (d = 0,32). Cette comparaison demeure 
toutefois un élément à valider dans de futures études étant donné qu’elle correspond à un niveau 
de signification marginale (p = 0,06). La négligence psychologique pourrait également, comme 
l’indique l’effet de taille entre les deux profils (d = 0,36), différencier le profil TC–TIÉ du profil 
TC. Les jeunes filles qui présentent une combinaison de traits d’insensibilité émotionnelle et de 
troubles de comportement élevés pourraient notamment correspondre à une sous-catégorie 
d’adolescentes ayant été négligées sous différentes formes (c.-à-d. physiquement et 
psychologiquement), influençant par conséquent un ensemble de manifestations 
comportementales et émotionnelles. Cecil et al. (2018) avaient d’ailleurs suggéré que la 
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négligence physique et psychologique représente des types de victimisation familiale pouvant 
différencier les jeunes issus de la variante secondaire des traits d’insensibilité émotionnelle des 
jeunes issus de la variante primaire.  
 
Il est donc probable que les expériences de négligence en général chez les jeunes filles 
du profil TC–TIÉ, soit le profil s’apparentant le plus à la variante secondaire des traits 
d’insensibilité émotionnelle, aient contribué à leurs difficultés de comportement. La 
documentation scientifique suggère notamment que la dynamique familiale entre le parent et 
l’enfant (p. ex. : niveau d’affection parentale et de discipline) a une grande influence sur le 
développement comportemental et émotionnel des jeunes (Guédeney et Dugravier, 2006). Des 
auteurs avaient par ailleurs suggéré que le niveau d’affection parentale était un facteur de risque 
des traits d’insensibilité émotionnelle (Keenan et al., 2010). D’après Goulter et ses collègues 
(2017), il se pourrait que les jeunes filles du profil TC–TIÉ aient développé des traits élevés 
d’insensibilité émotionnelle combinés à des troubles de comportement en raison d’un faible 
niveau d’affection et d’encadrement parental. Le manque de discipline et de surveillance des 
parents conduirait d’ailleurs bien souvent les enfants à adopter des comportements 
problématiques, suivis de difficultés relationnelles dans leur vie (Guédeney et Dugravier, 2006).  
 
Dans un même ordre d’idées, il se pourrait aussi que les jeunes filles manifestant des 
traits élevés d’insensibilité émotionnelle combinés à des troubles de comportement (profil TC–
TIÉ) aient eu une influence sur les pratiques de leur parent. Muñoz et ses collaborateurs (2011) 
ont notamment soulevé que les parents avaient tendance à modifier leurs méthodes parentales 
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lorsque leur enfant démontrait un comportement accompagné d’un manque de remords. Il 
deviendrait effectivement de plus en plus difficile pour les parents de communiquer et d’obtenir 
des informations auprès d’un adolescent ayant des traits élevés d’insensibilité émotionnelle, ce 
qui les conduirait possiblement à réduire leurs efforts d’encadrement parental. Il a aussi été 
mentionné dans la documentation scientifique qu’il est plus difficile pour les parents de 
maintenir leurs efforts et leur encadrement parental quand leur enfant présente des troubles de 
comportement depuis un certain temps (Dishion et al., 2004). Ceci étant dit, il se pourrait que 
les filles issues du profil TC–TIÉ manifestent des comportements problématiques depuis leur 
enfance qui ont eu pour effet de décourager leurs parents dans leur exercice du rôle parental.  
  
4. Comportements autodestructeurs chez les profils d’adolescentes à risque  
 
En comparaison aux adolescentes qui se développent de manière normative, celles issues 
des profils anxieux, TC et TC–TIÉ présentent davantage de comportements autodestructeurs, 
tels que la consommation d’alcool et de drogues et les troubles alimentaires. De façon plus 
spécifique, il est montré que les jeunes filles qui se retrouvent au sein du profil TC–TIÉ se 
différencient de l’ensemble des autres profils sur le plan d’une consommation de substances 
plus élevée. Notamment, leur score de consommation d’alcool et de drogues indiquerait une 
problématique de consommation en émergence selon le DEP-ADO (Germain et al., 2005).  
 
Les résultats obtenus se distinguent ainsi de précédents travaux (Cecil et al., 2018; 
Goulter et al., 2017) qui n’avaient pas indiqué de différences significatives entre les profils 
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normatif, anxieux et plus à risque (c.-à-d. avec des traits élevés d’insensibilité émotionnelle) en 
termes de consommation d’alcool. Les données avaient seulement montré une association entre 
la consommation de drogues plus élevée et les profils de jeunes à risque sur le plan des traits 
d’insensibilité émotionnelle et des troubles de comportement (Cecil et al., 2018; Goulter et al., 
2017; Hicks et al., 2004; Vaughn et al., 2009). Hillege et al. (2010) avaient d’ailleurs suggéré 
dans leur étude que les traits d’insensibilité émotionnelle étaient associés à la consommation de 
drogues chez les filles et les garçons ainsi qu’à la consommation d’alcool uniquement chez les 
garçons. Ceci dit, le présent mémoire ne s’est pas intéressé à faire la distinction entre la 
consommation de drogues et la consommation d’alcool au sein des profils d’adolescentes.  
 
Par ailleurs, les jeunes filles faisant partie du profil TC se sont aussi distinguées des 
profils normatif et anxieux en termes de consommation d’alcool et de drogues plus élevée. En 
observant que les adolescentes des profils à risque sur le plan comportemental (c.-à-d. TC et 
TC–TIÉ) sont particulièrement susceptibles de recourir à la consommation de substances et 
d’avoir subi des expériences adverses au cours de leur vie, il se pourrait que leur consommation 
d’alcool et de drogues corresponde en fait à une stratégie de régulation émotionnelle (Banducci 
et al., 2014; Harrison et al., 1997). Il serait ainsi possible que les adolescentes du profil TC–TIÉ 
présentent une problématique de consommation d’alcool et de drogues en émergence étant 
donné la détresse qu’elles ressentent vis-à-vis leur historique d’abus et de négligence. Autrement 
dit, la consommation pourrait être un moyen d’atténuer les symptômes intériorisés résultant des 
expériences adverses vécues dans le passé (Banducci et al., 2014; Harrison et al., 1997). Elle 
pourrait ainsi être considérée comme un type de comportement autodestructeur, les adolescentes 
ayant recours à la consommation de substances (c.-à-d. une conduite autodestructrice parmi 
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d’autres, telles que l’automutilation) pour éviter de ressentir certains symptômes associés à leur 
passé de victimisation (Baumeister et Scher, 1988). 
 
Une autre hypothèse quant à la combinaison de traits d’insensibilité émotionnelle, de 
troubles de comportement et de consommation de substances chez les profils d’adolescentes à 
risque repose sur le concept plus général de « problèmes d’extériorisation ». En ce sens, le 
recours à l’alcool et la drogue pour ce sous-groupe de jeunes filles ne correspondrait pas à un 
comportement autodestructeur, mais bien à une difficulté de nature extériorisée. La 
documentation scientifique suggère d’ailleurs une forte comorbidité entre la consommation de 
drogues et d’alcool, les troubles de comportement et les conduites antisociales chez les jeunes 
(Armstrong et Costello, 2002; Waldman et Slutske, 2000).  
 
Pour comprendre cette comorbidité à l’adolescence, des auteurs se sont penchés sur la 
possibilité que les comportements problématiques puissent sensiblement appartenir à un même 
concept plus large (Krueger et al., 1998; Krueger et al., 2001; Krueger, 2002, 1999). Hillege et 
ses collègues (2010) avaient d’ailleurs trouvé que les jeunes ayant des niveaux élevés de traits 
d’insensibilité émotionnelle étaient plus susceptibles de consommer de l’alcool et des drogues 
que les jeunes ne manifestant aucun trait d’insensibilité émotionnelle. Étant donné l’association 
entre les troubles de comportement, les traits d’insensibilité émotionnelle et la consommation 
d’alcool et de drogues chez le profil TC–TIÉ, il se pourrait effectivement que les adolescentes 
de ce profil présentent un problème extériorisé au sens large (incluant les comportements 
problématiques et la consommation de substances), en plus de difficultés intériorisées (anxiété 
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et dépression). Il serait aussi possible d’associer selon Cecil et ses collègues (2018) les troubles 
de comportements extériorisés du profil TC–TIÉ à la manifestation de conduites à risque chez 
les filles, telles que la consommation de substances. Ceci dit, les résultats de ce mémoire 
confirment ce que les auteurs avaient identifié dans leur étude en termes d’utilisation plus 
fréquente de substances chez les jeunes issus de la variante secondaire des traits d’insensibilité 
émotionnelle.  
 
En ce qui concerne un autre comportement autodestructeur, les adolescentes du profil 
anxieux, en comparaison au profil normatif, seraient particulièrement susceptibles de présenter 
des scores plus élevés sur le plan des troubles alimentaires. Ces données confirment ce qui est 
avancé dans la documentation scientifique en regard de l’association entre l’anxiété et la 
dépression ainsi que les comportements alimentaires problématiques (Bulik, 2002; Silberg et 
Bulik, 2005; Touchette et al., 2011). La documentation scientifique suggère différents modèles 
expliquant le développant de ce type de comportement autodestructeur. La proposition de Bulik 
(2002) est notamment intéressante, suggérant que les troubles alimentaires puissent 
correspondre à des conduites sous-jacentes aux traits anxieux et dépressifs. Par conséquent, les 
troubles alimentaires pourraient correspondre à une forme particulière de comportement 
autodestructeur fréquemment observé chez les populations d’adolescentes présentant de 
l’anxiété et de la dépression. 
 
De plus, les raisons qui expliquent les niveaux plus élevés de comportements 
alimentaires problématiques chez les filles issues du profil anxieux pourraient s’expliquer par 
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une pauvre image corporelle (Kostanski et Gullone, 1998). L’étude de Kostanski et Gullone 
(1998) avait notamment identifié un pourcentage s’élevant à 80,0 % afin de représenter les 
jeunes filles qui démontraient une insatisfaction par rapport à leur image corporelle. De plus, 
l’anxiété et la dépression étaient associées à cette perception négative de l’image corporelle chez 
les filles. Il est donc possible, d’après les résultats de la présente étude, que les adolescentes du 
profil anxieux aient aussi tendance à se percevoir négativement, principalement sur le plan 
physique, accentuant de ce fait les risques de s’engager dans des comportements alimentaires 
problématiques (O'Dea et Abraham, 2000).  
 
Dans un même ordre d’idées, l’hypothèse de la compétition intrasexuelle pour le rang a 
été récemment suggérée par des auteurs qui conçoivent l’anorexie comme étant une anomalie 
résultant des mécanismes mis en place par la sélection naturelle (Labonté et Paquette, 2018). En 
résumé, Labonté et Paquette (2018) expliquent que les femmes auraient tendance à rechercher 
la beauté et à se comparer entre elles, tout en essayant d’atteindre d’autres critères de la société 
(p. ex. : avoir un partenaire, etc.). La récompense de cette compétition intrasexuelle serait 
l’obtention d’un certain prestige et l’acquisition d’un plus haut rang social, des éléments 
normalement valorisés dans la société. Cette quête de valorisation dans la culture occidentale 
contemporaine mènerait toutefois certaines jeunes femmes, voire des adolescentes, à se mettre 
une pression énorme sur les épaules et à s’engager dans des comportements extrêmes pour 
arriver à leur fin. Les troubles alimentaires pourraient essentiellement faire partie de ces 
répercussions individuelles. Cette hypothèse de la compétition intrasexuelle pourrait ainsi 
possiblement permettre de comprendre certains comportements alimentaires problématiques 
manifestés par les adolescentes issues des profils anxieux et TC–TIÉ. En effet, ces dernières 
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sont les plus susceptibles de présenter des niveaux élevés d’anxiété et de dépression 
comparativement aux autres profils.  
 
D’une part, en considérant le lien entre l’anxiété, la dépression, l’image corporelle et les 
troubles alimentaires (Kostanski et Gullone, 1998; O'Dea et Abraham, 2000), il serait possible 
que les adolescentes du profil anxieux soient effectivement plus vulnérables à cette quête de 
valorisation corporelle et sociale en raison d’un degré d’insatisfaction corporelle plus élevé. 
D’autre part, les scores d’anxiété et de dépression plus élevés au sein du profil TC–TIÉ, en 
comparaison au profil normatif, pourraient expliquer leur plus grande vulnérabilité aux 
comportements alimentaires problématiques. D’ailleurs, les similarités observées entre les 
profils anxieux et TC–TIÉ sur le plan des symptômes intériorisés suggèrent que les adolescentes 
présentant des traits d’insensibilité émotionnelle et des troubles de comportement sont aussi à 
risque d’éprouver une certaine détresse psychologique (Cecil et al., 2018), accentuant 
possiblement les risques de se percevoir plus négativement et de s’engager dans des troubles 
alimentaires (Bulik, 2002; Silberg et Bulik, 2005; Touchette et al., 2011). Plusieurs récents 
travaux de recherche ont d’ailleurs montré que les difficultés d’adaptation personnelle et sociale 
sont particulièrement nombreuses pour les jeunes issus de la variante secondaire des traits 
d’insensibilité émotionnelle (Cecil et al., 2018; Goulter et al., 2017; Meehan et al., 2017). Ceci 
étant dit, ces relations demeurent exploratoires et d’autres études seraient nécessaires afin de 
mieux comprendre les mécanismes sous-entendant les troubles alimentaires chez les 




Par ailleurs, les résultats montrent que les adolescentes du profil TC, rapportant 
significativement plus de victimisation sexuelle que les profils normatif et anxieux, présentent 
des scores plus élevés en termes de troubles alimentaires en comparaison aux jeunes filles 
présentant un développement normatif. Ces données suggèrent ainsi qu’il y a une association 
entre la victimisation sexuelle et la présence de troubles alimentaires chez les filles (Brewerton, 
2007; Connors et Morse, 1993; Wonderlich et al., 2000). Comparativement aux autres formes 
de maltraitance, plusieurs cliniciens avaient d’ailleurs précisé que la victimisation sexuelle à 
l’enfance représentait un facteur de risque du développement des troubles alimentaires (Wooley, 
1994).  
 
De façon plus spécifique, des chercheurs expliquent que les abus sexuels chez les enfants 
pourraient donner lieu à une stratégie d’adaptation dissociative (Perry et al., 1995), se 
manifestant entre autres par des comportements alimentaires problématiques (Smolak et 
Murnen, 2002). Les expériences de victimisation sexuelle pourraient, plus précisément, résulter 
en une pauvre estime ou un sentiment de haine à propos de soi menant à la volonté de « s’auto-
punir » (p. ex. : par l’entremise de conduites alimentaires problématiques telles que l’anorexie 
ou la boulimie) ou de reprendre un certain contrôle sur leur vie (p. ex. : via des comportements 
restrictifs, tels que l’anorexie, ou purgatifs compensatoires, tels que la boulimie; Kearney-Cooke 
et Striegel-Moore, 1994; Schwartz et Gay, 1993). Chez les filles issues du profil TC, il est ainsi 
probable que certaines se soient engagées dans des troubles alimentaires en raison de leurs 
expériences de victimisation sexuelle (Smolak et Murnen, 2002). D’autres études longitudinales 
portant sur le lien entre les diverses formes de victimisation à l’enfance et les troubles 
alimentaires chez les adolescentes seraient toutefois importantes afin de mieux comprendre les 
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stratégies d’adaptation utilisées par les victimes pouvant les mener à des comportements 
alimentaires problématiques.  
 
Forces de l’étude 
 
Ce projet de recherche comporte des forces importantes à considérer. Premièrement, 
plusieurs instruments de mesure validés tels que l’Inventaire des Traits d’Insensibilité 
Émotionnelle (Inventory of Callous-Unemotional Traits) (ICU; Frick, 2004), le Questionnaire 
sur la Santé Mentale et l’Inadaptation à l’Adolescence (Mental Health and Social Inadaptation 
Assessment for Adolescents) (MIAA; Côté et al., 2017) ainsi que le Questionnaire sur les 
Traumatismes à l’Enfance – Version autorapportée (Childhood Trauma Questionnaire – Self-
Report) (CTQ-S; Bernstein et Fink, 1998) ont été utilisés auprès des adolescentes. Ces outils 
ont été considérés comme ayant de bonnes qualités psychométriques, notamment en termes de 
validité et de consistance interne auprès d’échantillons de jeunes (Bernstein et al., 1994; Côté et 
al., 2017; Essau et al., 2006; Kimonis et al., 2008b; Pihet et al., 2015). D’ailleurs, l’Inventaire 
des Traits d’Insensibilité Émotionnelle est un outil fréquemment utilisé afin de mesurer les traits 
d’insensibilité émotionnelle chez les garçons et les filles (Pihet et al., 2015) issus de la 
communauté (Essau et al., 2006) ainsi que du milieu institutionnel (Kimonis et al., 2008b). 
 
Deuxièmement, l’identification des profils de traits d’insensibilité émotionnelle chez les 
jeunes filles s’est effectuée en employant une méthodologie rigoureuse. Notamment, les 
analyses de profils latents comportent plusieurs avantages, tels que la présence d’indicateurs 
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d’ajustement et de modèles de classification probabilistes (Muthén et Muthén, 2012). Par 
conséquent, les probabilités d’appartenir à un profil sont estimées à partir des paramètres du 
modèle. Il est ainsi possible d’assigner chacune des participantes au profil associé à la 
probabilité d’appartenance la plus élevée (Muthén et Muthén, 2012).  
 
Troisièmement, différentes mesures de comportements autodestructeurs et de 
victimisation familiale et sociale ont été intégrées dans ce mémoire de recherche afin de mieux 
saisir les caractéristiques des différents profils à risque en termes de traits d’insensibilité 
émotionnelle, de troubles de comportement, d’anxiété et de dépression. Cette démarche a 
notamment permis de discriminer les adolescentes des profils TC et TC–TIÉ en termes de 
comportements autodestructeurs et d’historique de victimisation, comparativement aux profils 
normatif et anxieux. 
 
Finalement, il s’agit d’un des premiers travaux portant sur les profils de jeunes à avoir 
uniquement employé un échantillon composé d’adolescentes. Cet échantillon a d’ailleurs 
regroupé des filles issues de la communauté ainsi que de centres de réadaptation qui présentent 
des niveaux différents de traits d’insensibilité émotionnelle, de comportements intériorisés et 






Limites de l’étude 
 
Néanmoins, plusieurs limites sont également à considérer dans ce mémoire de recherche. 
En premier lieu, bien que l’échantillon ait été composé d’un certain nombre de participantes à 
risque (en particulier les participants recrutées au sein d’un centre jeunesse), il se pourrait qu’un 
nombre limité d’adolescentes aient rapporté des niveaux élevés de comportements 
problématiques, tels que des traits d’insensibilité émotionnelle et des troubles de comportement, 
influençant par conséquent la taille des profils TC (n = 31) et TC–TIÉ (n = 10) qui sont plus à 
risque sur le plan comportemental. Il a notamment été mentionné que les filles sont moins 
susceptibles que les garçons de présenter des troubles de comportement avec des traits 
d’insensibilité émotionnelle (Fanti et al., 2013; Fontaine et al., 2011; Meehan et al., 2017). De 
plus, le petit nombre de participantes issues des profils TC et TC–TIÉ aurait pu nuire à 
l’identification de comparaisons significatives sur le plan de certaines variables d’intérêt (p. ex. : 
victimisation, comportements autodestructeurs, etc.). De même, la difficulté à identifier un 
profil de traits d’insensibilité émotionnelle primaire, où les jeunes filles présenteraient peu 
d’anxiété, mais des traits élevés d’insensibilité émotionnelle, pourrait s’expliquer par ces 
limites. D’autres travaux de recherche comprenant des échantillons composés d’un plus grand 
nombre de jeunes filles seraient ainsi importants à considérer dans les travaux futurs.  
 
En deuxième lieu, l’ensemble des échelles ont été créées à partir de données 
autorapportées par les participantes, suggérant ainsi la possibilité d’un biais méthodologique de 
variance partagée. Par conséquent, il se pourrait que des corrélations entre certaines variables 
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aient été amplifiées (Fanti et al., 2013). Un autre biais possible concerne l’aspect de la 
désirabilité sociale (Gorman-Smith et Loeber, 2005). Les réponses fournies par les participantes 
auraient pu être influencées par cette volonté de bien paraître, biaisant possiblement certaines 
réponses aux items des questionnaires. Ainsi, bien que les instruments autorapportés aient 
l’avantage de mesurer des indicateurs généralement mieux connus par ceux qui s’autoévaluent 
(Raine et al., 2006), cette démarche soulève la possibilité que les résultats aient été partiellement 
influencés par les caractéristiques des participantes. Il semblerait que les jeunes manifestant des 
traits psychopathiques présentent peu d’introspection en regard de leurs comportements 
problématiques (Andershed et al., 2002). Étant donné la présence élevée de traits d’insensibilité 
émotionnelle chez certaines participantes de l’étude, plus précisément celles du profil TC–TIÉ, 
il se pourrait que ces dernières aient sous-rapporté certaines de leurs difficultés 
comportementales et émotionnelles. Néanmoins, l’évaluation des traits d’insensibilité 
émotionnelle de façon autorapportée à l’adolescence demeure préférable (Fanti et al., 2013). Le 
choix d’opter pour des informations autorapportées par les participantes s’explique d’ailleurs 
par la validité et la fiabilité de cette méthode et ce, même chez les jeunes ayant des traits 
d’insensibilité émotionnelle (Fanti et al., 2013; Kimonis et al., 2008a).  
 
En troisième lieu, étant donné la nature transversale de l’étude, il est impossible de 
connaître la temporalité des comportements observés. Notamment, nous ne pouvons pas savoir 
si les conduites autodestructrices et les expériences de victimisation familiale et sociale ont 
précédé l’apparition des comportements intériorisés (c.-à-d. anxiété et dépression) ainsi que des 
traits d’insensibilité émotionnelle et des troubles de comportement chez les jeunes filles. Il serait 
donc important d’entreprendre des études longitudinales auprès d’adolescentes issues de la 
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communauté ainsi que du milieu clinique. Cette démarche permettrait de se renseigner 
davantage sur la temporalité des observations et de vérifier le sens des associations entre les 
profils à risque, les comportements autodestructeurs et l’historique de victimisation chez les 
jeunes filles.  
 
Implications futures  
 
Une bonne connaissance des caractéristiques des profils d’adolescentes qui présentent 
des traits élevés d’insensibilité émotionnelle combinés à de graves troubles de comportement 
est nécessaire afin que les milieux cliniques soient bien outillés pour répondre aux différents 
besoins d’intervention des jeunes filles.  
 
Les services proposés aux adolescentes ayant un passé de victimisation et manifestant 
des comportements problématiques devraient reposer sur une évaluation systématique de leurs 
symptômes intériorisés et extériorisés ainsi que de leurs besoins d’intervention. Les jeunes filles 
aux prises avec une comorbidité de comportements intériorisés et extériorisés nécessiteraient un 
traitement plus intensif et axé sur des interventions ciblant leurs problèmes de comportement 
(Berkout et al., 2011). Des traitements axés sur les troubles de comportement (Henggeler et al., 
2009; Henggeler et al.,1992) offrent d’ailleurs une emphase importante sur les difficultés 
intériorisées et les particularités des filles (Berkout et al., 2011). Afin de réduire leur risque 
d’inadaptation personnelle et sociale, les adolescentes du profil anxieux seraient, par exemple, 
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une population qui nécessiterait des interventions mieux adaptées à leur niveau d’anxiété et de 
dépression.  
 
Des chercheurs soulignent d’ailleurs l’efficacité des interventions ciblant directement les 
caractéristiques propres à chacun des profils d’adolescents (Fanti et al., 2013; Kahn et al., 2013). 
Dans la présente étude, étant donné l’identification de plusieurs formes de victimisation 
familiale et sociale parmi les profils de filles à risque (c.-à-d. anxieux, TC, TC–TIÉ), il serait 
important que les milieux cliniques tiennent compte spécifiquement de leurs expériences 
adverses dans le choix des interventions à préconiser. Notamment, le traitement de ces jeunes 
filles pourrait nécessiter des thérapies centrées sur le trauma (Kahn et al., 2013).  
 
Milot et ses collègues (2018) ont suggéré qu’il se pourrait que ce soit dans le lien de 
confiance envers l’autre que l’intervention ait de meilleures chances de fonctionner, notamment 
pour les filles présentant des traits secondaires d’insensibilité émotionnelle (TC-TIÉ). Ces 
auteurs ont plus précisément reconnu l’utilité de développer pour les jeunes victimes de 
négligence et de maltraitance un environnement thérapeutique sain et sécurisant. Cet élément 
de l’intervention part du principe selon lequel les personnes ayant vécu un traumatisme 
quelconque ont besoin, dès le début du traitement, d’être à nouveau sécurisées dans leurs 
relations interpersonnelles. Plus précisément, les jeunes filles qui ont été exposées à de 
l’adversité dans le milieu familial sont fréquemment ébranlées dans leur conception de ce qu’est 
un lien de confiance. Le contexte de la relation thérapeutique pourrait ainsi s’avérer inquiétant 
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ou menaçant étant donné leurs expériences de victimisation passées (Kliethermes et Wamser, 
2012). 
 
L’adolescente dite « insensible émotionnellement » aurait même pu développer des traits 
d’insensibilité émotionnelle, soit un manque d’empathie et de considération pour l’autre, dans 
le but d’éviter de démontrer toute forme de vulnérabilité à autrui. Ainsi, il se pourrait que ces 
adolescentes aient les capacités d’être empathiques, mais choisissent inconsciemment de ne pas 
l’être pour éviter de se retrouver dans une position qu’elles considèrent plus vulnérable. Pour 
ces jeunes filles, les stratégies d’intervention devraient reposer davantage sur la restauration du 
lien de confiance avec l’autre, s’acquérant majoritairement par la reconnaissance des impacts 
de la victimisation et l’établissement d’un lien de confiance (Milot et al., 2018). Cette démarche 
thérapeutique pourrait notamment prévenir d’autres difficultés relationnelles pour ces jeunes 
filles susceptibles d’engendrer des conséquences à plus long terme.  
 
De plus, les thérapies cognitives-comportementales centrées sur le trauma représentent 
une intervention cliniquement reconnue pour traiter les jeunes qui éprouvent des difficultés 
comportementales et émotionnelles associées à une exposition à des expériences traumatiques 
(Eslinger et al., 2015). Ce type de traitement repose sur un modèle de psychothérapie basé sur 
les interventions cognitives-comportementales et utilise l'exposition progressive à des pensées 
et à des sentiments liés aux expériences traumatiques pour traiter les symptômes de stress post-
traumatiques. D’ailleurs, des chercheurs ont soulevé que ce modèle de traitement pouvait 
améliorer plusieurs éléments dans la vie des jeunes, y compris leurs symptômes de stress post-
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traumatiques (Cohen et al., 2004; Cohen et Mannarino, 1996; King et al., 2000), de dépression 
(Cohen et al., 2004; Cohen et Mannarino, 1998; Deblinger et al., 1996; King et al., 2000), 
d’anxiété (Cohen et Mannarino, 1998) et de troubles de comportement (Cohen et al., 2004; 
Cohen et Mannarino, 1996; Deblinger et al., 1996). 
 
Dans un même ordre d’idée, la documentation scientifique suggère d’étudier plus en 
profondeur les expériences multiples de victimisation sur les jeunes victimes. Près de 40,0 % de 
tous les enfants qui ont connu un épisode de maltraitance au cours de leur vie auraient subi onze 
types (ou plus) d’expériences de victimisation supplémentaires. Les chercheurs auraient ainsi 
avantage à intégrer dans leurs études le phénomène de la polyvictimisation chez les profils de 
jeunes, étant donné que celui-ci peut engendrer de graves conséquences sur la santé mentale des 
individus (Chapman et al., 2004; Dube et al., 2005) et augmenter leur risque d’être encore une 
fois victimisés (Turner et al., 2010).  
 
Plusieurs auteurs ont par ailleurs suggéré que les jeunes présentant des traits 
d’insensibilité émotionnelle combinés à des troubles de comportement seraient particulièrement 
à risque de s’engager dans des comportements antisociaux graves et persistants (Edens et al., 
2007; Frick et Dickens, 2006; Frick et White, 2008; Leistico et al., 2008; Pardini et Fite, 2010). 
Plus encore, la documentation scientifique reconnaît les traits d’insensibilité émotionnelle 
comme étant un facteur de risque de la psychopathie à l’âge adulte (Cleckley, 1976; Hare, 1993; 
Lynam et al., 2007). Il a même été suggéré par Frick et al. (2014) que les adolescents présentant 
à la fois de graves problèmes de comportement combinés à des traits élevés d’insensibilité 
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émotionnelle sont moins susceptibles de répondre positivement aux interventions généralement 
effectuées en centres de réadaptation et dans les milieux spécialisés en santé mentale. Les traits 
d’insensibilité émotionnelle tendent effectivement à demeurer stables à travers le temps 
(Baskin-Sommers et al., 2015) et à être associés à une plus faible réactivité au traitement (Hawes 
et Dadds, 2007).  
 
Il existe tout de même certains jeunes aux prises avec des traits d’insensibilité 
émotionnelle qui sembleraient répondre plus favorablement à certains types d’interventions 
adaptées à leurs caractéristiques émotionnelles et cognitives (Frick et al., 2014). Par exemple, 
les approches cognitives-comportementales démontreraient une certaine efficacité chez les 
jeunes ayant des comportements problématiques lorsqu’elles adressent leur niveau de 
motivation et s’adaptent à leurs aptitudes d’apprentissage (Hawes et Dadds, 2005; Kolko et 
Pardini, 2010). Par ailleurs, étant donné que ces jeunes manifestent plusieurs spécificités reliées 
aux traits d’insensibilité émotionnelle, les interventions les plus susceptibles de fonctionner 
seraient celles qui ciblent leurs particularités sur le plan émotionnel et cognitif (Waschbusch et 
al., 2007).  
 
Finalement, plutôt que de se centrer sur des conséquences négatives, les interventions 
auraient avantage à mettre une emphase plus importante sur les stratégies de renforcements 
positifs. Effectivement, ces jeunes sont moins sensibles aux indices de punitions et tendent à 
mieux répondre aux interventions favorisant leurs comportements prosociaux (Fisher et Blair, 
1998; O’Brien et Frick, 1996; Pardini et al., 2003). Ceci étant dit, bien que ces traits puissent 
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être stables à travers le temps (Fontaine et al., 2010), il est tout de même possible de traiter les 
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